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Tietyissä Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän työyksiköissä on siirrytty muodolli-
sesta jaksotyöajasta yleistyöaikaan. Tämän lisäksi työaikoihin on vaikuttanut kilpailukykysopimus, 
joka on pidentänyt työntekijöiden työaikaa 24 tuntia vuodessa. Nämä työaikamuutokset ovat he-
rättäneet keskustelua työntekijöiden keskuudessa Kainuun sotessa. Opinnäytetyön aiheen taus-
talla ovat Kainuun Työterveys -liikelaitoksen työterveyshoitajien havainnot koskien Kainuun soten 
työntekijöiden jaksamista. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentele-
vien terveydenhoitajien kokemuksia työaikamuutoksista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa neuvoloi-
den terveydenhoitajien työtyytyväisyydestä työaikamuutosten jälkeen Kainuun soten henkilöstö-
strategian kehittämiseksi. Tutkimustehtävänä oli, miten työaikamuutokset näkyvät terveydenhoi-
tajien kokemuksissa työtyytyväisyydestä. 
Opinnäytetyön tilaaja oli Kainuun Työterveys -liikelaitos, ja työn käytännön toteutus sijoittui osaan 
Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloita. Kyseessä on laadullinen opinnäytetyö, jonka aineisto 
kerättiin sähköisen kyselylomakkeen avulla. Lomake lähetettiin 17 terveydenhoitajalle, joista 
kymmenen vastasi. Kerätty aineisto analysoitiin deduktiivista ja induktiivista sisällönanalyysia 
hyödyntäen. 
Aineistostamme kävi ilmi, että työaikamuutosten vaikutukset työtyytyväisyyteen ovat monijakoiset 
ja monista eri tekijöistä koostuvia. Toiset vastaajista kokivat hyvänä vapauden päättää omaan 
työhönsä liittyvistä asioista (liukuva työaika), kun taas toiset vastasivat sen hankaloittavan työpäi-
vän kulkua. Samoin 30 minuutin omaa aikaa oleva ruokatauko kesken työpäivän jakoi mielipitei-
tä: osa vastaajista koki sen helpottavana asiana, kun taas osa näki haasteena sen oikeanlaisen 
toteuttamisen. Puolet vastaajista oli kuitenkin tyytyväisiä nykyiseen työaikaan ja suurimman osan 
mielestä työaikamuutoksilla ei ole vaikutusta hoitotyön laatuun. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että työaikamuutosten vaikutukset koetaan hyvin eri tavoin. 
Työaikamuutoksiin liittyvät emotionaaliset kokemukset ja oma elämäntilanne näyttävät pitkälti 
vaikuttavan kokemukseen työtyytyväisyydestä. Työ herättää tekijässään tunteita, jotka yhdessä 
muiden tekijöiden kanssa muodostavat henkilökohtaisen kokemuksen työtyytyväisyydestä. 
Aiheesta nousi esille useita jatkotutkimusaiheita, kuten millä tavoin työntekijän ikä tai työuran pi-
tuus vaikuttavat työaikamuutoksen jälkeiseen työtyytyväisyyteen tai millaisia pidemmän aikavälin 
vaikutuksia työaikamuutoksilla on terveydenhoitajien työtyytyväisyyteen ja laajemmin työhyvin-
vointiin. Asiaa olisi hyvä tutkia myös johtamisen sekä toisaalta neuvoloiden asiakkaiden näkö-
kulmasta. Lisäksi olisi tarpeen kartoittaa mahdollisia vaikutuksia hoitotyön laatuun huomattavasti 
kattavammin. 
 
 
  
  
 
Abstract 
Authors: Kemppainen Piia, Päivärinta Minna & Talvi Katja   
Title of Publication: Work Stirs Emotions among Employees - public health nurses’ experiences 
of job satisfaction after changes in working time  
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health clinic 
Certain working units within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority 
(Kainuun sote) have introduced regular working hours to replace period-based working hours. In 
addition to this, the Competitiveness Pact, a tripartite labor market agreement signed in June 
2016, extended the annual working hours by 24 hours. These changes in working time 
have provoked conversation among Kainuun sote employees. 
The purpose of this thesis commissioned by Kainuun Työterveys -liikelaitos (Kainuu Occupational 
Health Care Enterprise), was to explore how public health nurses working in maternity and child 
health clinics within Kainuun sote experienced the aforementioned changes in working hours. 
This thesis aimed to provide information on public health nurses’ job satisfaction after the chang-
es for the development of the personnel strategy of Kainuun sote. The research task was as fol-
lows: how changes in working hours reflected in public health nurses' experiences of job satisfac-
tion.  
This thesis represents qualitative research, and data was collected via an e-form. A link to the e-
form was sent to 17 public health nurses, 10 of which replied.  
The results showed that there were various factors affecting job satisfaction after changes in 
working hours. Some respondents described flexible hours as a positive feature, whereas some 
found it more challenging to organize their working day. Similarly, opinions regarding the 30-
minute unpaid lunch break were also divided. Half of the respondents were satisfied with their 
current working hours, and the majority found that changes in working hours had not affected the 
quality of care.  
In conclusion, it can be said that experiences regarding changes in working hours vary. Emotion-
al experiences and each respondent’s current life situation seem to be largely connected to 
their level of job satisfaction. Work stirs emotions among employees, and together with other fac-
tors they add to each employee’s personal experience of their job satisfaction. 
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1 
1 Johdanto 
Työajan piteneminen ja yleistyöaikaan siirtyminen ovat olleet paljon puhuttuja aiheita 
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän (myöhemmin Kainuun sote) työnte-
kijöiden keskuudessa. Aihe on noussut esille myös työterveystarkastuksissa sekä vas-
taanottokäynneillä työterveyshuollossa (Kainuun Työterveys -liikelaitos). Opinnäyte-
työmme aiheen taustalla on työterveyshoitajien havainnot koskien Kainuun soten työn-
tekijöiden työtyytyväisyyttä. 
Helmikuun 2017 alusta astui voimaan kilpailukykysopimus, joka on pidentänyt valtion 
virastojen ja laitosten työntekijöiden työaikaa 24 tuntia vuodessa. Kilpailukykysopimus 
on työmarkkinoiden keskusjärjestöjen luoma sopimus, jonka tavoitteina on suomalaisen 
työn ja yritysten kilpailukyvyn parantaminen, talouskasvun lisääminen sekä uusien työ-
paikkojen luominen. (Valtion neuvottelutulos 2016.) Lisäksi Kainuun soten tietyissä työ-
yksiköissä on siirrytty muodollisesta jaksotyöajasta yleistyöaikaan 1.6.2015 alkaen. Tä-
mä johtui muutoksista kunnallisessa yleisessä virka- ja työehtosopimuksessa (Nieminen 
2015). Tästä syystä muun muassa terveydenhoitajien työpäivään tuli 30 minuutin mittai-
nen palkaton ruokatauko aiemman työajalla tapahtuvan joustavan ruokailun sijaan.  
Hoitotyön vastuullisuus ja vaativuus kasvattavat työn kokonaiskuormitusta. Hoitajien 
työn laatu määrittää hoidon laatua, ja täten hoitajien oma terveys ja voimavarat ovat 
merkittävässä osassa hoitotyön tuloksellisuuden kannalta. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 
2010, 10.) Kun resurssit käytetään parhaalla mahdollisella tavalla eniten hoitoa tai en-
nalta ehkäiseviä toimenpiteitä tarvitsevien terveystarpeisiin turvallisesti, tuhlaamatta ja 
korkeatasoisesti, voidaan puhua hyvälaatuisesta terveydenhuollosta. Edellytys hyvälle 
laadulle on johdon ja koko henkilökunnan sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin sekä eri 
toimintayksiköiden välinen saumaton yhteistyö. (Koivuranta-Vaara 2011, 8.) 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa Kainuun sotessa työskentelevien äitiys- ja 
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemuksia työaikamuutoksista. Olemme rajan-
neet aineiston keruuta varten tekemämme kyselyn vastaajiksi Kainuun sotessa työsken-
televät äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat, vaikka asia koskee myös muita 
ammattiryhmiä. Terveydenhoitajien työtyytyväisyys kiinnostaa meitä tulevan ammattim-
me vuoksi. Opinnäytetyön tavoite on tuottaa tietoa Kainuun soten henkilöstöstrategian 
kehittämiseksi. Tutkimustehtävämme on, miten työaikamuutokset näkyvät terveydenhoi-
tajien kokemuksissa työtyytyväisyydestä. 
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Opinnäytetyön tilaaja on Kainuun Työterveys -liikelaitos, ja työn käytännön toteutus si-
joittuu osaan Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloita. Työn tilaaja haluaa tietoa tervey-
denhoitajien työtyytyväisyydestä henkilöstöstrategian kehittämiseksi. Kainuun sote on 
maakunnan suurin työnantaja, ja se tuottaa kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut seitsemälle 
kuntayhtymään kuuluvalle kunnalle (Mikä Kainuun sote n. d.). Äitiys- ja lastenneuvolat 
kuuluvat kuntayhtymässä perhepalveluiden tulosalueeseen (liite 1). Kainuun soten äiti-
ys- ja lastenneuvoloissa työskentelee yhteensä kolmisenkymmentä terveydenhoitajaa 
yhdeksässä eri toimipisteessä (Neuvolapalvelut n. d.). Tässä opinnäytetyössä käytäm-
me neuvoloissa hoidettavasta kohderyhmästä nimitystä asiakkaat. 
 3 
 
 
2 Terveydenhoitajan työhön vaikuttavia tekijöitä 
Yhteiskunta, organisaatio ja yksilö jakavat vastuun kokonaisvaltaisen työhyvinvoinnin 
edistämisestä. Yhteiskunnan vastuualueeseen kuuluvat muun muassa lait, jotka mah-
dollistavat työkyvyn ylläpitämisen, ja organisaation on puolestaan huolehdittava työpai-
kan turvallisuudesta sekä noudatettava työntekoa koskevia lakeja. Myös työskentelyil-
mapiirin rakentaminen kuuluu organisaation vastuulle. Yksilön tulee vastata omista elin-
tavoistaan sekä organisaation luomien sääntöjen ja ohjeiden noudattamisesta. (Virolai-
nen 2012, 12.) 
2.1 Työtyytyväisyys 
Työ herättää tekijässään tunteita. Työtyytyväisyys onkin työntekijän emotionaalinen re-
aktio, johon vaikuttavat monet eri tekijät, kuten työn sisältö, työmäärä, työryhmä, esi-
miehet ja organisaation toimintatavat. Työtyytyväisyys on siis yhteistulos työhön asen-
noitumiseen vaikuttavista tekijöistä. (Juuti 1989, 21–22.) Muita työtyytyväisyyteen vaikut-
tavia työhön liittyviä tekijöitä ovat riittävä henkilöstö, osallistuva suunnittelu, johdon tuki 
ja arvostus, uralla edistymisen mahdollisuudet, palkka ja etuudet, työolot, työtehtävät ja 
työvuorojärjestelyt. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 10). Työtyytyväisyyttä lisäävät 
Daniel Katzin ja Robert L. Kahnin mukaan mahdollisuus kehittää omaa erityisosaamis-
taan sekä työn tekeminen itseä tyydyttävällä tavalla. Työtyytyväisyyttä edistävät myös 
työntekijän kokema vapaus päättää omaan työhönsä liittyvistä asioista, riittävän haas-
teellisten ongelmien ratkaiseminen ja oman työn tuloksen näkeminen. (Hietamäki 2013, 
37.) Työtyytyväisyyden mittaaminen on mielekästä, sillä parempi ymmärrys työntekijöi-
den tyytyväisyydestä edesauttaa korkeamman työmotivaation saavuttamista. Työnteki-
jöiden motivaation aste puolestaan heijastuu suoraan potilaiden tai asiakkaiden tyytyväi-
syyteen. (Bhatnagar & Srivastava 2012.) 
Työntekijän terveyteen ja jaksamiseen vaikuttavat heikentävästi yksipuoliset työaika-
joustot, kuten ylityö, ja epäsäännölliset työajat. Tyytymättömyys työhön voi lisääntyä 
myös työskentelystä joustavassa järjestelmässä, jota ei ole itse valinnut. Näitä ovat 
muun muassa epävarmat työsuhteet sekä epämukavina koetut työajat, kuten viikonlop-
putyö, työskentely juhlapyhinä ja epäsäännölliset työvuorot. Myös henkilöstön vajaus ja 
ongelmat esimies-alaissuhteissa luovat tyytymättömyyttä. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 
2010, 10–11). 
 4 
 
 
Haukan (2009, 32) osastonhoitajien työtyytyväisyyttä koskevassa pro gradu -
tutkielmassa aineiston pohjalta on esitetty neljä työtyytyväisyyttä lajittelevaa kategoriaa: 
elämänhallintaan liittyvät tekijät, työhön liittyvät tekijät, yhteistyöhön, tukeen ja palaut-
teeseen liittyvät tekijät sekä henkilökunnan hyvinvointiin, työhön ja hoitotyön laatuun liit-
tyvät tekijät. Hyvinvointiin ja elämänhallintaan liittyviä tekijöitä ovat henkilön fyysinen ja 
psyykkinen terveys, yksityiselämän ja työn yhteensovittaminen sekä oman työn arvos-
taminen. Tutkimuksessa nousi esille oman vapaa-ajan tärkeyden merkitys työtyytyväi-
syyteen sekä oman yksityiselämän tilanteen vaikutus työssä jaksamiseen. Työhön liitty-
viä tekijöitä ovat ammattitaito, sen kehittäminen ja ylläpito, palkkaus sekä työssä olevat 
haasteet. Oman työn hallinta koettiin tärkeäksi työtyytyväisyyttä määritellessä ja tunnetta 
oman työn hallinnasta korostettiin. Myös ajankäyttö, työntekijän uskallus ottaa vastuuta 
ja tehdä päätöksiä tuotiin tutkimuksessa esille. (Haukka 2009, 33–35.)  
Yhteistyöhön, tukeen ja palautteeseen liittyvistä tekijöistä Haukka (2009, 36–37) mainit-
see toimivan moniammatillisen yhteistyön. Henkilökunnan ja osastonhoitajan hyvällä 
yhteistyöllä näyttää olevan myös vaikutusta työtyytyväisyyteen. Lisäksi yhteisten tavoit-
teiden, työn yhdessä tekemisen ja tiedottamisen toimivuuden organisaatiossa koettiin 
lisäävän työtyytyväisyyttä. Palautteen saaminen omasta työstä työyksiköstä sekä ver-
taistuki olivat myös työtyytyväisyyteen vaikuttavia tekijöitä. Esimiehen osoittama kannus-
taminen, tuen antaminen ja kiinnostus työtä kohtaan lisäsivät työhyvinvointia. Hyvinvoin-
tiin, työhön ja hoitotyön laatuun vaikuttavia tekijöitä Haukan (2009, 37–38) tutkimuksen 
mukaan ovat työntekijän hyvä ammattitaito, osaaminen ja hoitotyön onnistuminen työyk-
sikössä. Henkilöstön keskinäiset hyvät välit ja työyhteisön myönteinen ilmapiiri nähtiin 
työtyytyväisyyteen vaikuttavina tekijöinä. 
Hoitotyön laatu näkyi tutkielmassa osastonhoitajien työtyytyväisyydessä siten, että he 
kuvasivat työympäristöön liittyviä seikkoja, kuten työyksikön viihtyvyyttä sekä laaduk-
kaan hoidon toteutumista ja henkilöstön työviihtyvyyttä, työtyytyväisyyteen vaikuttavina 
tekijöinä. Asiakkaiden tiedonhalu ja hoitotyön vaatimusten lisääntyminen sekä psyykki-
sesti turvallisen ilmapiirin luominen potilaille liittyivät heidän mielestään hoitotyön laatuun 
ja siten osastonhoitajien työtyytyväisyyteen. Hoitotyön toiminnan toteutus, hoitotyössä 
käytettävät laitteet ja niiden asianmukainen toiminta liittyivät tutkimuksessa työtyytyväi-
syyteen. (Haukka 2009, 38.) 
Skinnerin, Madisonin ja Humphriesin kuvailevassa kyselytutkimuksessa kartoitettiin 
australialaisten sairaanhoitajien ja kätilöiden työtyytyväisyyttä. Valtaosa (96 %) kyselyn 
vastaajista koki olevansa kohtalaisen tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä työhönsä. Työstä 
pitäminen ja itsensä näkeminen sopivana omaan työhönsä olivat aineiston perusteella 
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yhteydessä työtyytyväisyyteen. (Skinner, Madison & Humphries n. d. 19–26.) Juutin mu-
kaan työtyytyväisyyteen vaikuttavat muun muassa työn sisältö ja mahdollisuudet tyydyt-
tää tarpeitaan työssään sekä työsuhteeseen liittyvät edut kuten palkka ja työaika. Työs-
sä tyydytettäviä tarpeita voivat olla esimerkiksi tarve ilmaista itseään sekä turvallisuuden 
ja liitynnän tarpeet. Yli puolet suomalaisista on tyytyväisiä omiin vaikutusmahdollisuuk-
siinsa työssään, kun puhutaan omaan työhön tai työryhmän toimintaan liittyvistä asiois-
ta, kun taas kaksi viidesosaa on tyytyväisiä työpaikkansa ruokailuolosuhteisiin ja kolme 
neljäsosaa työaikaansa. (Juuti 1989, 26–27.) 
2.2 Työaika, työaikamuodot ja työaikamuutokset 
Työaikalain 4 §:n mukaan työajaksi lasketaan työhön käytetty aika sekä aika, jonka 
työntekijä on velvoitettu olemaan työpaikalla työnantajan käytettävissä (L 605/1996, 4 
§). Työaikadirektiivi, työaikalaki ja alakohtaiset virka- ja työehtosopimukset säätelevät 
hoitoalan työaikoja. Työvuorosuunnittelussa tulee näiden lisäksi ottaa huomioon myös 
työsopimus sekä työturvallisuus- ja terveydenhuoltolaki. Suositukset vuorotyön er-
gonomiaan tulee myös toteuttaa mahdollisuuksien mukaan. (Hakola & Kalliomäki-
Levanto 2010, 13.) Työn ja muun elämän yhteensovittamista helpottaa säännöllinen 
työvuorojärjestelmä, joka voi toteutua erimittaisissa ajanjaksoissa esimerkiksi viikoittain 
tai kuukausittain. Työntekijöiden yksilöllisille toiveille tulisi jättää tilaa erityisesti pitkäkes-
toisissa työvuorosuunnitelmissa. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 25.) Turvallisin 
yhtäjaksoinen työajan pituus on tutkimusten mukaan 6–9 tuntia, sillä väsyneenä tapa-
turmariski kasvaa. Tämä on hyvä huomioida erityisesti pitkän yövuoron lopussa. Pitkät 
työvuorot vaikuttavat myös terveyteen heikentävästi. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 
2010, 26.) 
Kunnallinen yleinen virka- ja työehtosopimus (myöhemmin KVTES) on kunta-alan katta-
vin sopimusala, jonka suurimpia ammattiryhmiä ovat muun muassa sairaanhoitajat ja 
lähihoitajat. Kunta-alalla yleisimmät työaikamuodot ovat yleistyöaika, toimistotyöaika, 
jaksotyöaika ja eräiden asiantuntijoiden työaika. (KVTES 2017.) Sopivimman työaika-
muodon valitsee kunta tai kuntayhtymä toiminnan ja tehtävien luonteen perusteella. 
Työaikamuodon valintaa rajoittavat kuitenkin työaikalaki ja työ- ja virkaehtosopimukset. 
Yleistyöajan piiriin kuuluu henkilöstö, johon ei sovelleta muuta työaikaa. (Työaikamuoto 
määritellään tehtävien ja toiminnan mukaan 2017.) KVTES:n 9 § mukaan jaksotyöaikaa 
voidaan soveltaa vain muun muassa sairaaloissa, huoltolaitoksissa ja terveyskeskuksis-
sa (KVTES 2017). 
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KVTES:ssa 1.6.2015 tulleen muutoksen mukaan muun muassa terveydenhoitajien työ-
aikamuoto vaihtui muodollisesta jaksotyöajasta yleistyöaikaan (Nieminen 2015). Tämä 
koski myös Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajia. KVTES:n 27 
§:n 1. momentin mukaan yli kuuden tunnin työvuoroon kuuluu palkaton 30 minuutin ruo-
kailutauko, jota ei lueta työaikaan, ja jonka aikana työntekijä saa poistua työpaikalta. 
Jaksotyötä tekevillä on 2. momentin mukaan mahdollisuus joutuisaan ruokailuun työn 
ohessa työajalla. (KVTES 2017.) Terveydenhoitajien työaikamuodon muutos lisäsi täten 
työpäivään 30 minuutin ruokailutauon, joka on työntekijän omaa aikaa. 
Toinen terveydenhoitajien työaikaan vaikuttanut tekijä on valtion virastojen ja laitosten 
työntekijöitä koskeva kilpailukykysopimus. Kilpailukykysopimus on työmarkkinoiden kes-
kusjärjestöjen luoma sopimus, jonka tavoitteena on suomalaisen työn ja yritysten kilpai-
lukyvyn parantaminen, talouskasvun lisääminen ja uusien työpaikkojen luominen. Sopi-
mus tuli voimaan 1.2.2017. (Valtion neuvottelutulos 2016.) Keinoina kyseisten tavoittei-
den saavuttamiseksi käytetään muun muassa työsuhteen ehtojen heikennystä sekä pai-
kallisen sopimisen lisäämistä, joiden avulla voidaan työvoimakustannuksia alentaa 
kymmenen prosenttia (Kilpailukykysopimus ”kiky” kunta-alalla 2016). Työajan pidentä-
minen on yksi työsuhteen ehtojen heikennys, ja työajan vuosittainen pidennys on 24 tun-
tia. Tämä voidaan toteuttaa pidentämällä työaikaa joko 6 minuuttia päivässä, 30 minuut-
tia viikossa tai 90 minuuttia kolmessa viikossa. (Valtion neuvottelutulos 2016.) 
2.3 Terveydenhoitotyön laatu 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan terveydenhuollon hyvä laatu on sitä, että 
asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyvä 
laatu perustuu parhaaseen käytettävissä olevaan tietoon ja näyttöön. Keskeisiä ele-
menttejä ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmu-
kaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen ja vaikuttavuus. 
(Laatu, 2017.) Myös neuvolatoiminnan hyvä laatu rakentuu näistä tekijöistä (Hakulinen-
Viitanen & Klemetti 2013, 324.) Kuntaliiton terveydenhuollon laatuoppaassa laadun ulot-
tuvuudet jaetaan palvelun laatuun, johon kuuluu asiakaskeskeisyys ja oikea-aikaisuus 
sekä kliiniseen laatuun, johon kuuluu osaaminen ja potilasturvallisuus. Myös prosessien 
laatu on yksi laadun ulottuvuus. (Koivuranta-Vaara 2011, 10.) Hoitotyön vastuullisuus ja 
vaativuus kasvattavat työn kokonaiskuormitusta. Hoitajien työn laatu määrittää hoidon 
laatua, ja siten hoitajien oma terveys ja voimavarat ovat merkittävässä osassa hoitotyön 
tuloksellisuuden kannalta. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 10.) 
 7 
 
 
Asiakaskeskeisyys asiakkaan näkökulmasta on sitä, että asiakas saa helposti tietoa ter-
veysongelmistaan ja terveyspalveluistaan ja että hän pääsee tutkimuksiin ja hoitoihin 
helposti ja nopeasti. Hänellä on oikeus yksilölliseen ja ammattitaitoiseen hoitoon sekä 
ystävälliseen kohteluun. Asiakkaan tulee saada riittävästi tietoa sairaudestaan osallistu-
akseen oman hoitosuunnitelmansa laadintaan ja sitoutuakseen sen noudattamiseen. 
(Koivuranta-Vaara 2011, 10.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan asiakaskes-
keisyydessä yksilöä ja hänen itsemääräämisoikeuttaan kunnioitetaan. Asiakkaan asema 
on varmistettu lainsäädännöllisesti muun muassa laissa potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (Laatu, 2017), jossa sanotaan muun muassa seuraavasti: ”potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon” (L 785/1992, 3 §). Myös terveydenhuoltolaki 
määrittää hoitotyön laatua. Lain tarkoituksena on muun muassa edistää ja ylläpitää vä-
estön terveyttä ja hyvinvointia, kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja sekä vahvis-
taa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttä (L 1326/2010, 2 §). 
Henkilökunnan näkökulmasta asiakaskeskeisyys kuuluu palveluketjun jokaiseen vaihee-
seen. Henkilökunta varaa riittävästi aikaa asiakkaalle, jonka tulee saada tarpeeksi tietoa 
terveydentilastaan, hoidosta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista eli seikoista, 
joilla on merkitystä hoitopäätösten kannalta. Asiakasta kannustetaan osallistumaan hoi-
toonsa ja sitä varten hänelle annetaan riittävä ohjeistus. Johdon näkökulmasta asiakas-
keskeisyyteen liittyy yksikön strategiset tavoitteet, jotka tulee suunnata asiakkaiden tar-
peiden mukaisesti. Henkilöstön riittävyys ja pätevyys asiakaspalvelujen antamisessa 
sekä asianmukaisen hoidon toteuttamisessa tulee varmistaa toiminnan suunnittelussa. 
Asiakaskeskeisyyden toteutumista tulee seurata ja mitata säännöllisesti ja toimintaa 
muuttaa tarvittaessa. (Koivuranta-Vaara 2011, 10.) 
Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan oikea-aikaisuus asiakkaan näkökulmasta tar-
koittaa hoidon saamista lääketieteelliseltä kannalta oikeaan aikaan. Henkilökunnan nä-
kökulmasta tämä tarkoittaa ammattitaitoon perustuvaa kykyä arvioida sairauden edellyt-
tämä hoidon kiireellisyys, joka voi olla päivystyksellinen, kiireellinen tai kiireetön hoito. 
Kaikissa tilanteissa asiakkaalle on annettava riittävästi tietoa heitä koskevista ratkaisuis-
ta. Johdon näkökulmasta oikea-aikaisuus on huolehtimista riittävästä resursoinnista si-
ten, että asiakas voidaan hoitaa oikea-aikaisesti. (Koivuranta-Vaara 2011, 10–11.) 
Kliininen laatu asiakkaan näkökulmasta on luottamus asianmukaisesti koulutettuun ja 
perehdytettyyn henkilökuntaan, joka osaa auttaa asiakasta terveysongelmassaan ajan-
tasaisen tutkitun tiedon mukaisesti. Asiakas saa henkilökunnalta riittävästi tietoa ja 
opastusta. (Koivuranta-Vaara 2011, 11–12.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan korkeatasoiseen osaamiseen kuuluu ammatillinen osaaminen itse toiminnassa, 
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ihmisen kohtaamisen taito, arvot ja etiikka (laatu, 2017). Henkilökunnan näkökulmasta 
kliiniseen laatuun kuuluu oikeus ja velvollisuus huolehtia tietojen ja taitojen jatkuvasta 
kehittämisestä, sekä kyky käyttää työssä tarvittavaa välineistöä (Koivuranta-Vaara 2011, 
11–12). Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä sanotaan: ”terveydenhuollon am-
mattihenkilön on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja kokemus-
peräisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on pyrittävä 
jatkuvasti täydentämään” (L 559/1994, 15 §). 
Kliinisen laadun yhtenä tehtäväalueena henkilöstöllä on myös toiminnan kehittäminen 
muun muassa osallistumalla laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta koskevan suunnitel-
man laatimiseen ja seurantaan. Johdon vastuulla on arvioida henkilökunnan osaamis-
tarpeita ja huolehtia riittävän ja ammattitaitoisen henkilöstön rekrytoinnista. Laadunhal-
linnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta on laadittava toimintayksikkökohtai-
set suunnitelmat, joissa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen sosiaa-
lihuollon palvelujen kanssa yhteistyössä. Laadunhallintaa ovat toiminta ja sen tavoittei-
den suunnittelu ja johtaminen, tulosten jatkuva arviointi ja vertailu tavoitteisiin sekä ta-
voitteiden saavuttamiseksi tehty toiminnan parantaminen. Kun resurssit käytetään par-
haalla mahdollisella tavalla eniten hoitoa tai ennalta ehkäiseviä toimenpiteitä tarvitsevien 
terveystarpeisiin turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti, voidaan puhua hyvälaatui-
sesta terveydenhuollosta. Edellytys hyvälle laadulle on johdon ja koko henkilökunnan 
sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin sekä eri toimintayksikköjen välinen saumaton yhteis-
työ. (Koivuranta-Vaara 2011, 7–8, 11–12.) 
Kliiniseen laatuun kuuluu keskeisenä myös potilasturvallisuus (Koivuranta-Vaara 2011, 
11–12). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuus koostuu hoidon, 
lääkehoidon ja laitteiden turvallisuudesta (Laatu, 2017). Sen tulee olla osa arjen toimin-
nan suunnittelua ja päätöksentekoa. Toteutumista tulee seurata erilaisien käytäntöjen ja 
työkalujen avulla. (Koivuranta-Vaara 2011, 11–12.) Turvallisuuden toteutumista voidaan 
arvioida tarkastelemalla esimerkiksi vaaratapahtumia, potilasvahinkoja sekä henkilöstön 
asenteita liittyen työyhteisön ja toiminnan turvallisuuteen (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 
2013, 323). 
Prosessien laatu asiakkaan näkökulmasta on hoidon sujuvuus eli asianmukaisen hoidon 
saaminen ilman tarpeettomia viivytyksiä, joilla voi olla vaikutusta hoidon tuloksellisuu-
teen sekä ilman aiheettomia ja päällekkäisiä tutkimuksia ja toimenpiteitä. Asiakas osal-
listuu hoitosuunnitelman laadintaan, jonka aikana hänelle annetaan riittävästi tietoa. 
(Koivuranta-Vaara 2011, 13–14.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan palvelu-
jen saatavuudella ja saavutettavuudella tarkoitetaan, että asiakas saa palvelut kohtuulli-
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sessa ajassa tasapuolisesti riippumatta asuinpaikasta, sosioekonomisesta asemasta, 
sukupuolesta tai etnisistä tekijöistä. Tähän liittyy myös laadun ulottuvuus oikeudenmu-
kaisuus, joka tarkoittaa yhdenmukaista hoitoa ja palvelua samanlaisessa tilanteessa 
olevilla asiakkailla. (Laatu, 2017). Henkilökunnan näkökulmasta sujuvuus tarkoittaa riit-
tävää henkilökuntaa ja resursseja asiakkaan hoitoa varten. Johdon näkökulmasta suju-
vuus on oikein käytettyjä voimavaroja sekä organisaation toiminnallisten ja taloudellisten 
tavoitteiden saavuttamista. (Koivuranta-Vaara 2011, 13–14.) 
Hoidon laatua koskeville säännöksille on yhteistä velvoite noudattaa niin sanotun koulu-
lääketieteen hyviä käytäntöjä. Nämä käytännöt selviävät hoitosuosituksista (esimerkiksi 
Käypä hoito -suositukset). Yksittäisen asiakkaan kohdalla hoitosuosituksen soveltami-
nen ratkaistaan aina erikseen. (Koivuranta-Vaara 2011, 7.) Terveydenhuoltolain mukaan 
”terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytän-
töihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 
toteutettua” (L 1326/2010, 8 §). 
Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan laatutyön visiotavoite on, että asiakkaan yksilöl-
liset tarpeet ja toiveet tulee huomioida ja hoidon tapahtua yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan. Hoito toteutetaan turvallisesti ja sujuvana prosessina näyttöön soveltaen tai 
hyviin hoitokäytäntöihin perustuen. Hoitoon osallistuvien tahojen välinen yhteistyö ja tie-
don kulku ovat saumatonta. ”Hyvän hoidon lopputuloksena on tyytyväinen potilas, joka 
on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyödyn.” (Koivuranta-Vaara 2011, 8.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite, joka lisää mahdollisimman paljon asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä (Laatu, 
2017). Äitiysneuvolatoiminnassa haasteita hyvälle laadulle ovat esimerkiksi asiakkaan ja 
hänen perheensä kohtaaminen yksilöllisesti sekä näyttöön perustuvien hoitokäytäntöjen 
toteutuminen yhtenäisesti. Myös henkilöstön lisäkouluttamisen tarve muuttuvien hoito-
käytäntöjen ja olosuhteiden myötä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden yh-
teistyön tehostaminen asettavat omat haasteensa hyvän laadun toteutumiselle. (Hakuli-
nen-Viitanen & Klemetti 2013, 323). 
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3 Neuvolatoiminta sekä terveydenhoitajan työnkuva äitiys- ja lastenneuvolassa 
Neuvolatyö on perusterveydenhuollon ehkäisevää ja terveyttä edistävää toimintaa, jonka 
järjestämisestä kunnat vastaavat. Sosiaali- ja terveysministeriö, sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirasto Valvira, Aluehallintovirasto sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
valvovat ja ohjaavat neuvolatoimintaa. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta vel-
voittaa kunnat tarjoamaan suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtenäisiä äitiys- ja lastenneu-
volapalveluita. Niiden tulee koostua huolellisesti toteutetuista terveystarkastuksista ja 
terveysneuvonnasta yksilöiden ja perheiden tarpeet huomioiden. (Äitiys- ja lastenneuvo-
la 2015.) 
Terveydenhoitaja tekee työtä sekä itsenäisesti että erilaisissa työryhmissä terveyden, 
turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. Terveydenhoitaja voi toimia myös suunnit-
telu-, kehittämis-, asiantuntija- ja johtotehtävissä sekä asiantuntijatehtävissä. Tervey-
denhoitajat voivat työskennellä sekä julkisen että yksityisen sektorin tai vapaaehtoisjär-
jestöjen palveluksessa tai itsenäisinä ammatinharjoittajina. Terveydenhoitajan tutkinto 
mahdollistaa myös työskentelyn ulkomailla, koska koulutus on Euroopan unionin direk-
tiivin määrittelemää. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2014, 17–
18.) 
Äitiys- ja lastenneuvolatoiminnalle on asetettu henkilöstömitoitussuositukset, joiden avul-
la pystytään takaamaan laadukas toiminta. Sosiaali- ja terveysministeriön asettamassa 
henkilöstömitoitussuosituksessa äitiysneuvoloiden terveydenhoitajalla saa olla enintään 
76 raskaana olevaa naista vastuullaan, mikäli hän toimii työssään kokopäivätoimisena. 
Pelkästään lastenneuvolatyötä tehdessään terveydenhoitajan vastuulla saa olla 340 iäl-
tään 0–6-vuotiasta lasta. Mikäli terveydenhoitaja työskentelee sekä äitiys- että lasten-
neuvolatyössä, raskaana olevia sekä lapsia voi olla puolet kokopäiväisen vastuumääräs-
tä. (Wiss, Hakamäki, Hakulinen, Hietanen-Peltola, Koskinen, Saaristo & Ståhl 2016, 1–
2.) 
3.1 Äitiysneuvolatyö 
Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on turvata sikiön ja raskaana olevan naisen terveys 
ja hyvinvointi sekä edistää tulevien vanhempien ja koko perheen terveyttä. Äitiysneuvo-
lakäynneillä pyritään tunnistamaan äidin raskausaikaiset ongelmat mahdollisimman var-
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haisessa vaiheessa, jotta hoitoa, apua ja tukea pystytään järjestämään viiveettä. Äitiys-
neuvoloiden tehtävänä on myös terveyserojen kaventaminen ja syrjäytymisen ehkäisy 
muun muassa varhaisen kohdennetun tuen avulla. Myös kansanterveyden edistäminen 
kuuluu äitiysneuvolatyön tavoitteisiin. (Äitiysneuvola 2018.) 
Äitiysneuvolassa terveydenhoitaja seuraa raskautta yhteistyössä lääkärin kanssa. Neu-
volakäynnit odotusaikana jaetaan määräaikaisiin tarkastuksiin sekä harkinnanvaraisiin 
lisäkäynteihin. Määräaikaiset käynnit käsittävät minimimäärän tarkastuskäyntejä, ja ne 
on suunniteltu normaalisti eteneviin raskauksiin. Raskauden aikana odottava äiti käy 
terveydenhoitajan vastaanotolla noin 10–15 kertaa. Raskausajan seurantaan kuuluvat 
terveydenhoitajan tekemät tutkimukset, kuten punnitseminen, verenpaineen mittaus, 
kohdun tunnustelu, hemoglobiinin sekä virtsan valkuaisen ja glukoosin mittaaminen. 
Terveydenhoitajan tekemiin tutkimuksiin kuuluu myös sikiön sydänäänien mittaaminen 
dopplerlaitteella. (Tiitinen 2017.) 
Äitiysneuvolan terveydenhoitajan tehtäviin kuuluu myös vanhemmuuden sekä perheen 
muun hyvinvoinnin tukeminen, perheen elintapojen, lapsen kodin ja muun kasvuympä-
ristön terveellisyyden edistäminen sekä lapsen ja perheen tukeminen ja ohjaaminen tut-
kimuksiin tarvittaessa. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 96.) 
3.2 Lastenneuvolatyö 
Lastenneuvolan terveydenhoitaja toimii lapsiperheiden terveyden edistämisen asiantun-
tijana. Terveydenhoitaja vastaa lastenneuvolan toimintaa koskevasta hoitotyön tasosta 
ja ajanmukaisuudesta. Lastenneuvolan tehtävänä on edistää alle kouluikäisten lasten ja 
heidän perheidensä terveyttä sekä hyvinvointia. Lapsen fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen kasvun ja kehityksen seuranta sekä vanhempien tukeminen kasvattajina kuuluvat 
lastenneuvolatyön kulmakiviin. (Lastenneuvolakäsikirja 2015.) 
Vastaanottotyöhön lastenneuvolan terveydenhoitajalla kuuluu olennaisesti lasten hyvin-
voinnin, kehityksen ja terveen kasvun seuranta, kuten terveystarkastukset ja rokotukset. 
Erilaisten sairauksien varhainen tunnistaminen ja kehityshäiriöiden varhaisdiagnostiikka 
ovat osa lastenneuvolan terveydenhoitajan työtä. Koko perheen hyvinvointia terveyden-
hoitaja tukee vahvistamalla vanhemmuuden ja parisuhteen voimavaroja, ja hänen tehtä-
vänsä on terveystiedon jakaminen. Terveydenhoitaja antaa perheille myös kasvatus-
neuvontaa sekä monipuolista, asiakaslähtöistä terveysneuvontaa. Terveydenhoitaja 
toimii perhehoitotyön asiantuntijana ja vastaa toiminnan hoitotieteellisestä tasosta. Hän 
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on tärkeä yhteisöllinen toimija, jonka tulisi tuntea asiakaskuntansa perheet ja lujittaa lap-
siperheiden yhteisöllisyyttä. (Lastenneuvolakäsikirja 2015.) 
Lastenneuvolatoimintaa ohjaavia periaatteita ovat muun muassa lasten fyysisen ja 
psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, lapsen edun mukainen toiminta, per-
hekeskeisyys, yksilöllisyys ja asiakaslähtöisyys. Periaatteisiin kuuluvat myös lapsen ja 
koko perheen terveysseurannan kokonaissuunnitelman laatiminen yhdessä perheen 
kanssa sekä lapsen ja perheen terveyspalvelujen koordinointi. Tavoitteena on, että per-
heen kaikilla lapsilla olisi sama terveydenhoitaja. (Lastenneuvolakäsikirja 2015.) 
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4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävä 
Tarkoitus: 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden 
terveydenhoitajien kokemuksia työaikamuutoksista. 
Tavoite: 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden 
terveydenhoitajien työtyytyväisyydestä työaikamuutosten jälkeen. Tietoa voidaan hyö-
dyntää Kainuun soten henkilöstöstrategian kehittämistyössä. 
Tutkimustehtävä: 
Millä tavoin työaikamuutokset näkyvät Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajien kokemuksissa työtyytyväisyydestä? 
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5 Opinnäytetyön toteutus 
Tämä opinnäytetyö edustaa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta, ja keräämämme ai-
neisto on pääosin laadullista. Aineisto on kerätty sähköisesti hyödyntäen Google Forms 
-työkalua, jolla pystyimme tekemään kyselyn luotettavasti ja anonyymisti tutkimusetiik-
kaa noudattaen. Aineiston analyysissä olemme käyttäneet sekä deduktiivista että induk-
tiivista sisällönanalyysimenetelmää. Pääasiallinen sisällönanalyysimenetelmä tässä 
opinnäytetyössä on deduktiivinen, eli sisällönanalyysi toteutettiin valmista viitekehystä 
hyödyntäen, mutta aineistomme sisälsi ilmauksia, jotka eivät soveltuneet asettamiemme 
deduktiivisten yläluokkien alle. Nämä ilmaisut olemme analysoineet induktiivista sisäl-
lönanalyysiä käyttäen eli analysointi on tehty näiden ilmaisujen kohdalla aineistolähtöi-
sesti. 
5.1 Laadullinen tutkimusote 
Laadullinen tutkimus voidaan nähdä sateenvarjoterminä monenlaisille laadullisille tutki-
muksille, jotka edustavat eri tutkimusperinteitä. Termi määritellään menetelmäkirjallisuu-
dessa oppaasta riippuen hieman eri tavoin ja eri näkökulmista, jolloin täysin yleispäte-
vää määritelmää ei ole. Laadullisen tutkimuksen perustana on teoreettinen viitekehys, 
jossa esitetään kyseisen tutkimuksen kannalta keskeiset käsitteet sekä niiden väliset 
suhteet. Viitekehys muodostuu tutkimusta ohjaavista menetelmistä sekä siitä, mitä tut-
kimuksen aiheesta entuudestaan tiedetään. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 13, 24.) 
Laadullinen tutkimus voidaan valita tutkimusmenetelmäksi silloin, kun pyrkimyksenä on 
ilmiön ymmärtäminen, kuten tämän työn kohdalla on. Laadullista tutkimusta leimaa se, 
että ilmiöitä tutkittaessa tilanteet ja olosuhteet ovat mahdollisimman luonnollisia ja aitoja. 
Laadulliselle tutkimusprosessille on myös tyypillistä esimerkiksi tutkimustehtävän se-
kä aineistonkeruun tarkentuminen ja muokkaantuminen matkan varrella. Laadullisen tut-
kimuksen avulla tuotettu informaatio liittyy usein spesifeihin tilanteisiin tai vaikka-
pa hoitoyhteisöihin. Tämän vuoksi laadullisessa tutkimuksessa käytetään usein tarkkaan 
valikoitua otosta, jotta se edustaisi mahdollisimman kattavasti tutkittavaa ilmiötä. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 66–67.) 
Laadullista tutkimusta tehdessään tutkija pyrkii saamaan tutkittavasta ilmiöstä mahdolli-
simman paljon irti. Tavoitteena ei ole tutkimustuloksen yleistettävyys, sillä tulos on validi 
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vain tutkimuksen kohteena olleessa tilanteessa tai yksikössä. Laadullinen tutkimus pyrkii 
tyypillisesti kuvailemaan, selittämään ja ymmärtämään syvällisesti ilmiötä ja sen koos-
tumusta. (Kananen 2014, 19–20, 25–26.) 
Kiky-sopimuksen sekä jaksotyöajasta yleistyöaikaan siirtymiseen liittyviä äitiys- ja las-
tenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemuksia ei ole vielä ehditty tutkia Kainuun sotes-
sa, sillä ilmiö on tuore. Usein laadullinen tutkimus pyrkii käsitteellistämään ja kuvaamaan 
juuri uusia ilmiöitä sekä lisäämään ymmärtämystä tutkittavasta ilmiöstä. Hoitamiseen 
liittyvien ilmiöiden kohdalla onkin tyypillistä, ettei niitä voida täysin ymmärtää ilman ih-
misten tuottamia omia kuvauksia ilmiöistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
74.)  
Laadullisessa tutkimuksessa käytettävät otokset tai näytteet ovat usein pieniä kooltaan. 
Vastaavasti otoksen analysoinnissa ja kuvaamisessa painotetaan perusteellisuutta, ja 
näin ollen aineiston valinnassa keskitytään määrän sijaan laatuun ja kattavuuteen. Ai-
neiston rajaamiseen tulee laadullista tutkimusta tehtäessä kiinnittää erityistä huomiota, 
sillä laadullinen aineisto on käytännöllisesti katsoen loputonta. Aineisto tulisikin rajata 
siten, että se on mahdollisimman kattava teoreettisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 18, 
65.) 
5.2 Kysely aineistonkeruumenetelmänä 
Aineiston keräämisen suoritimme hyödyntäen sähköistä lomaketta, sillä totesimme sen 
olevan käytännön kannalta helpoin toteuttaa. Terveydenhoitajien päivittäinen työaika on 
aikataulutettu niin, että haastatteluaikojen sopiminen olisi voinut olla haasteellista opin-
näytetyön etenemisen kannalta. Aineiston keruu olisi saattanut venyä kohtuuttomasti. 
Emme halunneet myöskään kerätä aineistoa suoraan sähköpostitse, sillä vastaajien 
anonymiteetti olisi kärsinyt, eikä se näin ollen olisi ollut tutkimuseettisesti riittävän hyvä 
keino aineiston keräämiseen. Hylkäsimme paperisen lomakkeen käytön käytännön han-
kaluuden sekä epäekologisuuden vuoksi. 
Suunnitteluvaiheessa pohdimme, että kasvokkain tapahtuvan haastattelun avulla sai-
simme mahdollisesti enemmän tietoa haastateltavien ajatuksista, mutta myös kyselylo-
make sopisi hyvin tutkittavaan aiheeseen. Totesimme, että sähköisen lomakkeen avulla 
voimme mahdollisesti saada vielä enemmän informaatiota, koska haastateltavat voivat 
vastata anonyymeinä. Linkki sähköiseen lomakkeeseen lähetettiin äitiys- ja lastenneuvo-
loiden terveydenhoitajille sähköpostitse, ja vastaukset kyselyyn tulivat meille nimettömi-
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nä. Vastaajien tunnistetiedot eivät välittyneet meille vastausten myötä millään tavalla, 
joten vastaajat pysyivät täysin anonyymeinä koko prosessin ajan.  
Sähköisen lomakkeen käyttöä puolsivat muun muassa taloudelliset ja ajankäytölliset 
seikat. Lomakkeella on helpompi tavoittaa ihmisiä ja analyysivaihe vie vähemmän aikaa, 
kun säästytään esimerkiksi äänitallenteiden auki kirjoittamiselta. Lomaketta käytettäessä 
täytyy kuitenkin huomioida se, että vastaajia ei välttämättä saada riittävästi, kysymykset 
ja väittämät ovat kaikille vastaajille samassa järjestyksessä ja lisäksi joudutaan oletta-
maan, että kaikki vastaajat käsittävät kysymykset ja väittämät samalla tavalla. Kysymys-
ten ja väittämien muotoilu onkin kyselylomakkeen käytössä usein haastavin vaihe, ja 
riskinä on, että lomakkeessa käytetyt termit vastaavat enemmänkin tutkijan kuin vastaa-
jan käsityksiä. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 14, 16, 37, 44–45.) 
Kun aineiston keräämiseen käytetään kyselylomaketta, täytyy varmistua, että kysymyk-
set todella ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän kannalta olennaisia. Lo-
maketta käytetään useimmiten kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa, mutta 
sitä voidaan hyödyntää myös laadullista tutkimusta tehtäessä. Kyselylomakkeeseen so-
pivat erityisesti puoliavoimet kysymykset. Vastaajat saattavat vastata avoimiin kysymyk-
siin hyvin lyhyesti tai jättää kokonaan vastaamatta. Toisaalta vastausten puuttuminen ei 
välttämättä aiheuta ongelmaa, sillä laadullisessa tutkimuksessa ei yleistettävyys ole ta-
voitteena. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 86–87, 90.) 
Lomakkeella pyritään minimoimaan tutkijan vaikutus aineistonkeruuvaiheessa, mutta se 
voi silti heijastaa tutkijan omia oletuksia (Hirsjärvi & Hurme 2000, 23). Tämän vuoksi lo-
makkeen kysymysten asettelu oli tehtävä huolella. Haastateltavilta ei ollut tarkoitus ky-
syä mielipidettä omista oletuksistamme. Kysymyksiä suunnitellessamme pohdimme, 
kuinka muotoilla kysymykset neutraaleiksi ja avoimiksi niin myönteisille, kielteisille kuin 
neutraaleille vastauksille. Emme myöskään voineet olettaa, että kaikki haastateltavat 
ovat ylipäänsä kokeneet työajan pidennyksen tai -muutoksen. Näin ollen haastattelulo-
make tulikin laatia siten, että emme olettaneet kaikilla vastaajilla olevan kokemusta tai 
mielipidettä tarkasteltavasta aiheesta. 
Sähköisessä lomakkeessa (liite 2) oli yhteensä yhdeksän kysymystä. Lomakkeen alussa 
esitimme taustakysymyksiä, joiden jälkeen seurasivat varsinaiset tutkimuskysymykset. 
Kuudessa kysymyksessä vastaajien tuli valita valmiista vastausvaihtoehdoista, ja yksi 
näistä kysymyksistä oli asteikkokysymys. Kolme viimeistä kysymystä olivat puoliavoimia, 
ja niihin oli mahdollisuus vastata omin sanoin. Tarkoituksenamme oli saada syventävää 
tietoa haastateltavien vastauksista. 
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Saimme tutkimusluvan (liite 3) tammikuussa 2018. Loimme tutkimusluvan saatuamme 
Google Gmail -tilin aineistonkeruuta varten ja käytimme Google Forms -työkalua sähköi-
sen lomakkeen luomiseen. Google Formsilla luotuihin lomakkeisiin voidaan vastata se-
laimessa millä tahansa laitteella, jossa on verkkoyhteys ja internetselain. Valitsimme 
Google Forms -työkalun sähköisen lomakkeen toteuttamista varten, sillä se on helppo-
käyttöinen eikä vaadi syvempää tietoteknistä osaamista.  
Tammikuun lopussa pyysimme opinnäytetyömme opiskelijavertaisia sekä kolmea Kai-
nuun soten äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa varsinaisen otoksen ulkopuolelta 
esitestaamaan sähköisen lomakkeen. Pyysimme heitä kiinnittämään huomiota muun 
muassa linkin ja itse lomakkeen toimivuuteen sekä siihen, onko lomakkeen kysymyksis-
sä mahdollisesti monitulkintaisuutta. Esitestaukseen osallistui kaksi vertaisopiskelijaa 
sekä kaksi äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa, ja heidän palautteensa perusteel-
la teimme pieniä muutoksia lomakkeen muotoiluun. 
Lähetimme valikoimallemme näytteelle eli 17 terveydenhoitajalle 5.2.2018 sähköpostitse 
tutkimustiedotteen (liite 4) sekä linkin kyselylomakkeeseen. Vastauksia pyysimme 
12.2.2018 mennessä, joten kyselylomakkeeseen vastaamiseen oli aikaa viikon verran. 
Määräaikaan mennessä kyselyyn oli vastannut kymmenen terveydenhoitajaa. Olimme 
varautuneet lähettämään kohderyhmälle muistutusviestin sekä linkin kyselylomakkee-
seen uudelleen, mutta totesimme yhteisesti, että vastausten määrä on riittävä laadulli-
seen tutkimukseen. 
5.3 Deduktiivinen sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysin avulla voidaan järjestää ja kuvailla tutkimuksen kohteena olevaa ilmiö-
tä. Analyysin tuloksena on luokkia, jotka kuvaavat kyseistä ilmiötä tiivistetysti ja yleises-
sä muodossa. Kun sisällönanalyysi toteutetaan valmista viitekehystä hyödyntäen, on 
kyse deduktiivisesta sisällönanalyysistä. Deduktiivisessa sisällönanalyysissä luotava 
analyysirunko perustuu aikaisempaan tietoon, ja analysoitavasta aineistosta etsitään 
runkoon sopivia asioita. Tällöin on mahdollista poimia aineistosta joko vain analyysirun-
koon sopivia asioita tai myös sellaisia asioita, jotka eivät sovellu runkoon. (Kyngäs & 
Vanhanen 1999, 4, 7–8.) Tässä opinnäytetyössä analyysirunkona toimivat aineistonke-
ruulomakkeen kolme puoliavointa kysymystä, jotka laadittiin viitekehykseen perustuen. 
Sisällönanalyysiä hyödynnettäessä täytyy ensimmäiseksi määritellä, millaista analyy-
siyksikköä käytetään. Analyysiyksikkönä voidaan käyttää esimerkiksi sanaa, lausetta tai 
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ajatuskokonaisuutta, ja sen valinta perustuu tutkimustehtävään sekä analysoitavan ai-
neiston laatuun. Tämän jälkeen aineistoa luetaan läpi huolellisesti ja toistuvasti. Deduk-
tiivisessa sisällönanalyysissä voidaan käyttää joko strukturoitua tai strukturoimatonta 
sisällönanalyysiä. Valintaan vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus sekä se, onko aineisto ke-
rätty strukturoidun tai strukturoimattoman menetelmän avulla, joten esimerkiksi struktu-
roidun haastattelun runko voi toimia myös analyysirunkona. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 
5, 9.) Kun aineistoa analysoidaan aiemmin muodostetun analyysirungon perusteella, 
etenemissuunta on pääsääntöisesti yleisestä yksityiseen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 131.) 
Luimme vastauksia huolellisesti läpi useaan kertaan. Aineiston perusteella päädyimme 
käyttämään analyysiyksikkönä ajatuskokonaisuutta. Kävimme vastaukset läpi yksi ky-
symys kerrallaan ja peilasimme jokaista virkettä vastattavana olevaan kysymykseen, 
minkä perusteella alleviivasimme ajatuskokonaisuuksia. Näiden ajatuskokonaisuuksien 
pohjalta muodostuivat pelkistetyt ilmaukset, ja yhdestä vastauksesta saattoi muodostua 
useampia pelkistettyjä ilmauksia. Analyysirunkona käytimme siis lomakkeen kolmea 
puoliavointa kysymystä, joiden pohjalta yläluokat luotiin. Näiden yläluokkien alle muo-
dostimme pelkistettyjen ilmausten perusteella alaluokkia. Pelkistetyt ilmaukset, jotka ei-
vät vastaa analyysirungon mukaiseen kysymykseen, tulisi analysoida induktiivisen sisäl-
lönanalyysin mukaan (Kyngäs & Vanhanen 1999, 8). Näin toimimme niiden pelkistetty-
jen ilmausten kanssa, joiden alaluokaksi muodostui ”muu”. Deduktiivinen ja induktiivinen 
sisällönanalyysiprosessi on kokonaisuudessaan nähtävillä liitteessä 5. 
Tulosten raportoinnissa esitellään aineistoa analysoitaessa muodostetut yläluokat, ala-
luokat sekä pelkistetyt ilmaisut. Raportoinnissa tulisi käyttää esimerkkeinä myös suoria 
lainauksia, sillä ne lisäävät luotettavuutta ja auttavat lukijaa saamaan paremman käsi-
tyksen tutkimuksen alkuperäisestä aineistosta. Tutkittavien anonymiteetistä tulee huo-
lehtia, jotta suorat lainaukset eivät henkilöidy keneenkään. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 
10.) Tutkimustulokset esitetään kuviona luvussa 6.1. Kuviosta käyvät selkeästi ilmi tu-
lokset sekä deduktiivinen ja induktiivinen analyysiprosessi tiivistetyssä muodossa. Tu-
losten pohdinnassa käytämme suoria lainauksia, joiden avulla lukija saa kattavamman 
kuvan vastaajien kokemuksista. Lainaukset on tarvittaessa muokattu yleiskielelle, jolloin 
vastaajia ei voi tunnistaa. 
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5.4 Induktiivinen sisällönanalyysi 
Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistä, että kerätystä aineistosta nousee esille odotta-
mattomia kiinnostavia asioita. Sisällönanalyysin tavoitteena on löytää tekstistä merkityk-
set sekä kuvata tutkittavaa ilmiöitä ja tekstin sisältöä sanallisesti. Sisällönanalyysin avul-
la aineisto järjestetään selkeään ja yhteneväiseen muotoon, mikä tukee aineiston sisäl-
tämän informaation säilymistä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 104, 117, 122.) Tämän vuoksi 
päädyimme käyttämään tulosten analyysissä myös aineistolähtöistä eli induktiivista si-
sällönanalyysia, sillä deduktiivisella analyysillä emme saaneet käsiteltyä kaikkia pelkis-
tettyjä ilmauksia. Käyttämällä kahta eri sisällönanalyysimetodia saimme aineiston analy-
soitua mahdollisimman kattavasti. 
Laadullisen tutkimuksen aineistolähtöisellä analyysilla voidaan yksinkertaisimmillaan 
tarkoittaa teorian muodostamista kerätyn empiirisen aineiston pohjalta (Eskola & Suo-
ranta 1998, 19). Aineistolähtöisen laadullisen analysoinnin prosessi voidaan jakaa ai-
neiston redusointi- eli pelkistämisvaiheeseen, klusterointi- eli ryhmittelyvaiheeseen ja 
abstrahointi- eli teoreettisten käsitteiden luomisvaiheeseen. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 
122.)  
Redusointi- eli pelkistämisvaiheessa sisällönanalyysin kohteena olevasta aineistosta 
karsitaan pois osuudet, jotka eivät ole olennaisia tutkimuksen kannalta, ja hyödynnettä-
vää tietoa pelkistetään tiivistämällä tai pilkkomalla (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122–123). 
Aineistoa pelkistettäessä siltä kysytään esimerkiksi tutkimustehtävän mukaista kysymys-
tä, minkä jälkeen aineistosta kerätään kysymykseen vastaavat alkuperäisilmaukset, jois-
ta muodostetaan pelkistetyt ilmaukset (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Tähän vaiheeseen 
asti pääsimme deduktiivista sisällönanalyysiä hyödyntäen. Kahteen analyysirunkoon 
kuuluvan yläluokan alle muodostui alaluokka ”muu”, sillä nämä pelkistetyt ilmaukset ei-
vät vastanneet yläluokkana toimineeseen kysymykseen. 
Pelkistämisvaiheen jälkeen seuraa ryhmittelyvaihe, jonka aikana pelkistetyistä ilmauk-
sista etsitään sekä yhteneväisyyksiä että eroavaisuuksia (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6.) 
Ryhmittelyvaiheessa samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään luokkiin, 
joille annetaan kuvaava nimi (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124–125). Tähän vaiheeseen 
voidaan katsoa liittyvän jo aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä. Jatkossa ala-
luokkia yhdistellään samankaltaisen sisältönsä perusteella yläluokkiin, jotka nimetään 
mahdollisimman kuvaavasti. Luokkien yhdistämistä jatketaan niin pitkälle kuin sisällön 
kannalta on tarkoituksenmukaista. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6–7.) Käsitteitä ja luokkia 
yhdistelemällä etsitään siis vastausta tutkimustehtävään. Opinnäytteemme tutkimusteh-
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tävä on ”Millä tavoin työaikamuutokset näkyvät Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloi-
den terveydenhoitajien kokemuksissa työtyytyväisyydestä?”. Induktiivista sisällönana-
lyysiä hyödyntäen peilasimme ”muu”-alaluokan alle muodostuneita pelkistettyjä ilmauk-
sia tutkimustehtäväämme. Tulosten esittelyn yhteydessä tulee kuvata sisällönanalyysin 
kautta muodostuneet käsitteet ja niiden sisällöt. Sisällönanalyysin punaiseksi langaksi 
voidaan luonnehtia tutkijan jatkuvaa pyrkimystä ymmärtää tutkittavia näiden omasta nä-
kökulmasta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 127). 
Kyselylomakkeen kysymyksenasettelussa käytimme sanaa vaikutus. Sisällönanalyysi-
vaiheessa päädyimme kuitenkin käyttämään yläluokissa vaikutus-sanan sijaan ilmaisua 
kokemus, sillä opinnäytetyömme tarkoituksena on kartoittaa nimenomaan vastaajien 
kokemuksia työaikamuutoksista. Luvussa 6 Tulokset ja johtopäätökset käymme läpi 
muodostuneita yläluokkia suhteessa puoliavointen kysymysten vastauksiin. 
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6 Tulokset ja johtopäätökset 
Aineistomme koostuu kymmenen terveydenhoitajan kokemuksista. Suurin osa vastan-
neista vastasi kaikkiin esittämiimme kysymyksiin (liite 2). Sähköinen kysely lähetettiin 17 
terveydenhoitajalle, jotka työskentelevät kahdessa Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvo-
lassa. Kyselyyn vastasi 10 terveydenhoitajaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 59 
%. 
Kyselyn alussa esitimme viisi taustakysymystä, joilla kartoitimme vastaajien ikää, työ-
suhteen pituutta nykyisessä työtehtävässä, työkokemusta sekä terveydenhoitajana että 
yleisesti koko työuran aikana, sekä onko vastaajalla kokemusta muista työaikamuodois-
ta. Kolme viimeistä kysymystä oli puoliavoimia, ja niiden vastaukset analysoimme 
deduktiivisesti tai induktiivisesti. 
6.1 Tutkimustulokset 
Taustatiedot  
Puolet kyselyyn vastaajista oli 31–40-vuotiaita. Enemmistö oli työskennellyt nykyisessä 
työtehtävässään yli 10 vuotta, ja suurimmalla osalla vastaajista oli yli 10 vuoden työko-
kemus terveydenhoitajana. Yhteenlasketun työkokemuksen määrä oli kahdeksalla vas-
taajista yli 10 vuotta. Suurimmalla osalla vastaajista oli kokemusta jaksotyöajasta, ja tä-
män lisäksi osa vastaajista kertoi tehneensä myös osa-aikatyötä tai kolmivuorotyötä. 
Tyytyväisyys työaikoihin 
Taustakysymysten jälkeen kartoitimme tyytyväisyyttä työaikoihin asteikkokysymyksellä 
1–5 (1 = en lainkaan tyytyväinen – 5 = erittäin tyytyväinen). Vastaajista puolet arvioi tyy-
tyväisyyttään työaikoihin arvosanalla 4. 
Kokemukset työtyytyväisyydestä työaikamuutosten jälkeen 
Kolmessa puoliavoimessa kysymyksessä kartoitettiin kokemuksia työtyytyväisyydestä 
työaikamuutosten jälkeen. Seuraavan sivun kuviossa 1 on esitetty työmme sekä deduk-
tiivinen että induktiivinen sisällönanalyysi sekä analyysien tulokset. Kuvion ylimmässä 
laatikossa on työmme tutkimustehtävä ”kokemukset työtyytyväisyydestä työaikamuutos-
ten jälkeen”. Alaspäin suuntaavat laatikot osoittavat deduktiivisen sisällönanalyysin ku-
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lun, jossa yläluokat on muotoiltu puoliavointen kysymysten pohjalta: ”käytännön vaiku-
tukset työpäivään”, ”vaikutukset työhyvinvointiin” ja ”vaikutukset hoitotyön laatuun”. Näi-
den alta löytyvät pelkistetyistä ilmauksista muodostuneet deduktiiviset alaluokat. Ylös-
päin suuntaavat laatikot osoittavat induktiivisen sisällönanalyysin kulun. Alemmassa laa-
tikossa ovat pelkistetyt ilmaukset. Ne eivät vastanneet deduktiivisen sisällönanalyysin 
mukaisiin kysymyksiin, jolloin deduktiivisessa analyysissä niiden alaluokaksi muodostui 
”muu”. Induktiivisella sisällönanalyysillä kyseisistä pelkistetyistä ilmauksista muodostui 
kaksi alaluokkaa: ”vaikutukset lapsiperheille” ja ”kielteiset kokemukset”. 
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Kuvio 1. Kokemukset työtyytyväisyydestä työaikamuutosten jälkeen. 
KOKEMUKSET TYÖTYYTYVÄISYYDESTÄ 
TYÖAIKAMUUTOSTEN JÄLKEEN 
DEDUKTIIVISET 
YLÄLUOKAT: 
 
KÄYTÄNNÖN 
VAIKUTUKSET 
TYÖPÄIVÄÄN 
DEDUKTIIVISET 
YLÄLUOKAT: 
 
VAIKUTUKSET 
TYÖHYVIN-
VOINTIIN 
DEDUKTIIVISET 
YLÄLUOKAT: 
 
VAIKUTUKSET 
HOITOTYÖN 
LAATUUN 
INDUKTIIVISET 
ALALUOKAT: 
 
1. VAIKUTUKSET 
LAPSIPERHEILLE 
 
2. KIELTEISET 
KOKEMUKSET 
DEDUKTIIVI-
SET ALALUO-
KAT: 
 
LISÄÄNTYNYT 
TYÖSSÄOLO-
AIKA 
 
RUOKATAUON 
JÄRJESTÄMI-
SEN HAAS-
TEET 
 
LIUKUVA TYÖ-
AIKA 
 
RUOKATAUKO 
OMAA AIKAA 
 
EI VAIKUTUK-
SIA 
 
DEDUKTIIVI-
SET ALALUO-
KAT: 
 
VÄHEMMÄN 
VAPAA-AIKAA 
 
RUOKATAUON 
HAASTEET 
 
AJANVARAUS-
VASTAAN-
OTON HAAS-
TEET 
 
TYÖHYVIN-
VOINTI HEI-
KENTYNYT 
 
TYÖHYVIN-
VOINTI EI OLE 
LISÄÄNTYNYT 
 
EI VAIKUTUSTA 
TYÖHYVIN-
VOINTIIN 
 
HYVÄT KOKE-
MUKSET 
DEDUKTIIVI-
SET ALALUO-
KAT: 
 
HEIKENTYNYT 
MOTIVAATIO 
 
MAHDOLLINEN 
VAIKUTUS 
HOITOTYÖN 
LAATUUN 
 
EI VAIKUTUS-
TA HOITO-
TYÖN LAA-
TUUN 
PELKISTETYT 
ILMAUKSET: 
 
1. LASTEN PÄIVÄ-
HOITOAJAN MAH-
DOLLINEN PIDEN-
TYMINEN 
 
1. KUUKAUDESSA 
10 TUNTIA LISÄÄ 
LASTEN PÄIVÄKO-
TIAIKAA 
 
1. MAHDOLLINEN 
TALOUDELLINEN 
MERKITYS LAPSI-
PERHEILLE 
 
2. EI PUOLESSA 
TUNNISSA OMAL-
LA AJALLA TYÖ-
PÄIVÄN AIKANA 
EHDI MITÄÄN TE-
KEMÄÄN 
 
2. TYÖNANTAJAN 
NEUVOTTELE-
MATTOMUUS ÄR-
SYTTÄÄ 
 
2. VÄSYMYSTÄ JA 
HITAUTTA ENITEN 
PIMEÄNÄ VUO-
DENAIKANA 
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6.2 Tulosten pohdinta 
Terveydenhoitajaliitto on julkaissut keväällä 2017 kannanoton, jossa kuvataan liiton nä-
kemys työaikamuutosten vaikutuksista terveydenhoitajien työhön. Lehtomäen ja Liikka-
sen (2017, 8) laatiman kannanoton mukaan jaksotyöajasta yleistyöaikaan siirtymisen 
myötä asiakaslähtöinen työ kärsii, palvelujen tarjonta vähenee ja mahdollisuus mo-
niammatillisen yhteistyön tekemiseen heikentyy. Yleistyöaikaa noudatettaessa työssä-
olon sidonnaisuus pitenee, mutta se ei käytännössä lisää palvelujen määrää, vaan vai-
kutus on päinvastainen. Käytännössä työaikaan kuulumattoman lepotauon pitäminen on 
terveydenhoitajan työn luonteen vuoksi monesti mahdotonta. Esimerkiksi ajanvaraus-
vastaanotolla asiakkaan yksilölliset tarpeet saattavat edellyttää varattua aikaa pidempää 
vastaanottoaikaa. Lepotauon ympärille saatetaan mahdollisesti sijoittaa niin sanottua 
puskuriaikaa, joka voi aiheuttaa tehottomuutta. Puskuriajalla ennakoidaan yksilöllisten 
asiakaskäyntien viivästymistä tai pidentymistä. Kunta-alalla on myös työnantajaesimerk-
kejä, joissa työaikamuutoksen vaikutuksia asiakastyöhön ja kustannuksiin on seurattu. 
Selvitysten jälkeen on palattu takaisin jaksotyöaikaan sen joustavuuden ja asiakasystä-
vällisyyden vuoksi. (Lehtomäki & Liikkanen 2017, 8.) 
Käytännön vaikutukset työpäivään 
Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien työaika-
muoto on siis muuttunut jaksotyöajasta yleistyöaikaan KVTES:n mukaisesti (Nieminen 
2015). Lisäksi yli kuuden tunnin mittaiseen työvuoroon kuuluu palkaton ja työaikaan si-
sältymätön 30 minuutin ruokailutauko, jonka aikana työntekijä saa halutessaan poistua 
työpaikalta. Jaksotyöaikaa noudatettaessa ruokailu hoidetaan työn ohella työajan puit-
teissa. (KVTES 2017.) Aineistosta kävi ilmi ruokatauon järjestämisen haasteet, jotka ko-
ettiin osin asiakastyöhön ja osin taukotilan järjestelyihin liittyviksi (alaluokka ”ruokatauon 
järjestämisen haasteet”): 
”Töissä ei välttämättä ehdi ruokailla rauhassa. Lounasajan ympärille olisi pakko 
järjestellä liukuma-aikaa, jotta 30 min ruoka-aika varmasti onnistuu. Tästäpä joh-
tuen ruokailuni on säilynyt ennallaan. Syön rauhassa, jos ehdin tai sitten hotkai-
sen eväät kymmenessä minuutissa.” 
”[…] ruoka-tauko omaa aikaa; käytännössä ei onnistu kun taukotila on myös työ-
tilana, puheet herkästi työasioita koskevia.” 
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Toisaalta esille nousi myös myönteisiä kokemuksia palkattomasta ruokatauosta (ala-
luokka ”ruokatauko omaa aikaa”): 
”Saa ruokailla rauhassa, kun ruokatauko on omaa aikaa ja pystyy hoitamaan 
myös virka-asioita kesken työpäivän.” 
”Ruokatauko (poistuen kokonaan työyksiköstä) katkaisee hyvin työpäivän.” 
Toinen Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien työaikaan vaikut-
tanut muutos on kilpailukykysopimus, jonka myötä työntekijöiden työaikaa pidennettiin 
vuosittain 24 tuntia (Valtion neuvottelutulos 2016). Terveydenhoitajien vastausten perus-
teella muodostui alaluokka ”lisääntynyt työssäoloaika”. Aineistosta nousi työajan pite-
nemiseen liittyen kielteisiä kokemuksia, joita vastaajat kuvailivat muun muassa seuraa-
vasti: 
”Nykyinen työaika lyhentää arki-iltaa tai vastaavasti on tultava töihin aamulla ai-
kaisemmin.” 
”Tuntuu, että työaikamuutoksen ja kikyn myötä olet jatkuvasti töissä.” 
Aineiston perusteella muodostui myös alaluokka ”liukuva työaika”. Vastaajat kokivat, et-
tä liukuva työaika on lisännyt mahdollisuuksia suunnitella oman työpäivän kulkua, mikä 
on työtyytyväisyyttä edistävä tekijä (Hietamäki 2013, 37): 
”Liukuvatyöaika tuo myös paremman suunnittelumahdollisuuden työpäiviin.” 
”Työaikani on liukuva. Voin tarvittaessa tulla töihin aikaisemmin tai voin tarvitta-
essa ottaa iltapainotteista vastaanottoa.” 
Toisaalta kaikki vastaajat eivät kokeneet työaikamuutosten aiheuttaneen lainkaan käy-
tännön vaikutuksia työpäivään (alaluokka ”ei vaikutuksia”): 
”Ei muutosta omasta mielestä.” 
Vaikutukset työhyvinvointiin 
Työhyvinvointia lisäävinä ja hyvinä kokemuksina aineistosta nousi esille muun muassa 
liukuva työaika. Työvuorojärjestelyjen sekä työaikojen hallinnan on havaittu lisäävän työ-
tyytyväisyyttä (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 10). Liukuva työaika miellettiin sekä 
myönteiseksi että kielteiseksi seikaksi kysyttäessä työaikamuutoksen vaikutusta työtyy-
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tyväisyyteen. Liukuvaa työaikaa koskevia alkuperäisiä ilmauksia löytyy alaluokista "hyvät 
kokemukset” sekä "ajanvarausvastaanoton haasteet". 
”Asiakkaat ajanvarauksella, liukuman käyttö välillä rajallista.” 
”Liukumat ovat hyvät sekä ruoka-aika.” 
Kuten ylläolevasta alkuperäisestä ilmauksesta käy ilmi, puolen tunnin omaa aikaa oleva 
ruokatauko koettiin hyväksi, työpäivää katkaisevaksi tauoksi. Toiset vastaajat kokivat 
ruokatauon toteuttamisen hankalana. Ruokataukoa koskevat alkuperäiset ilmaukset 
ovat alaluokissa "ruokatauon haasteet", "työhyvinvointi ei ole lisääntynyt" ja "hyvät ko-
kemukset":  
”[…] oma aika ruoka-taukona; pitäisi pystyä pitämään omana aikana; kielteinen 
vaikutus siis kun ei aina onnistu.” 
 ”Heikentäneet selvästi [työhyvinvointia]. Lisäksi puolen tunnin ruokatauko jää 
hyvin usein alle puolen tunnin.” 
”[…] Työpaikan kahvihuoneessa ruokailu työkavereiden kanssa ei ole omaa ai-
kaa. Työasiat eivät jää työhuoneeseen.” 
Aineistosta nousi esille myös vapaa-ajan vähenemisen vaikutus työtyytyväisyyteen. 
Haukan pro gradu -tutkielmassa mainitaan oman vapaa-ajan tärkeyden merkitys työtyy-
tyväisyydelle sekä oman yksityiselämän tilanteen vaikutus työssä jaksamiseen (Haukka 
2009, 33–35). Sisällönanalyysin perusteella muodostui alaluokka "vähemmän vapaa-
aikaa": 
”Pidentynyt työpaikallaoloaika näkyy lyhemmissä illoissa kotona. Aiemmin saattoi 
kerran viikossa käyttää työajanlyhennyksen asioiden tai oman hyvinvoinnin hoi-
toon. Nyt siihen ei ole mahdollisuutta. Tai sitten pitää jatkaa lastenpäivähoitoai-
kaa.”  
Tyytymättömyys työhön voi lisääntyä myös työskentelystä joustavassa järjestelmässä, 
jota ei ole itse valinnut. Näitä ovat muun muassa epävarmat työsuhteet sekä epämuka-
vina koetut työajat, kuten viikonlopputyö, työskentely juhlapyhinä ja epäsäännölliset työ-
vuorot. (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 10–11). Haukan pro gradu -tutkielmassa 
ajan käyttö ja oman työn hallinta koettiin tärkeäksi työtyytyväisyyttä määritellessä ja tun-
netta oman työn hallinnasta korostettiin (Haukka 2009, 33–35). Alaluokissa "ajanvaraus-
 27 
 
 
vastaanoton haasteet" ja "työhyvinvointi heikentynyt" aineistosta nousee esiin muun 
muassa oman työn hallintaan liittyviä seikkoja: 
 ”Asiakkaat odottavat, kun on ajanvarausvastaanotto. Tulee yllättäviä tilanteita, 
asioita ei voi jättää kesken. ” 
Työtyytyväisyys on yhteistulos työhön asennoitumiseen vaikuttavista tekijöistä (Juuti 
1989, 21–22). Aineistosta nousi esille kokemuksia sekä työtyytyväisyyden heikkenemi-
sestä että lisääntymisestä työaikamuutosten jälkeen. Toisaalta osasta vastauksia käy 
ilmi, etteivät työaikamuutokset ole vaikuttaneet vastaajan työtyytyväisyyteen lainkaan: 
”Eivät ole vielä vaikuttaneet [työhyvinvointiin]. Olen ollut niin vähän aikaa työelä-
mässä, joten en koe sen kuormittavan minua.” 
”Ei käytännössä [vaikutusta työhyvinvointiin]. Tämän ikäiselle (ei pieniä lapsia) 
enemmän hyviä puolia tässä työaikakäytännössä.” 
Vaikutukset hoitotyön laatuun 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon hyvä laatu on 
sitä, että asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa 
(laatu, 2017). Aineiston perusteella muodostui alaluokka ”ei vaikutusta hoitotyön laa-
tuun”. Lisäksi muodostui alaluokka ”mahdollinen vaikutus hoitotyön laatuun”: 
”Hoitotyönlaatu on varmasti säilynyt samanlaisena. Ajattelen kuitenkin, että jos 
omassa mielessä nakertaa vähäinenkin tyytymättömyys työhön/työoloihin niin se 
alkaa näkymään pian myös laadussa.” 
Aineistosta syntyi myös alaluokka "heikentynyt motivaatio", jota tuotiin ilmi seuraavasti: 
”Työaikamuutoksen myötä on hävinnyt oma joustamisen halu työasioiden suh-
teen. Nyt mennään siitä mistä aita on matalin ja tehdään se mikä on pakko.” 
Potilaalla on oikeus yksilölliseen ja ammattitaitoiseen hoitoon sekä ystävälliseen kohte-
luun (Koivuranta-Vaara 2011, 10). Voidaankin pohtia, vaikuttaako heikentynyt motivaatio 
esimerkiksi näihin asiakaskeskeisyyteen liittyviin asioihin. Bhatnagarin ja Srivastavan 
mukaan työntekijöiden motivaation aste heijastuu suoraan potilaiden tai asiakkaiden tyy-
tyväisyyteen (Bhatnagar & Srivastava 2012). 
Koivuranta-Vaara kirjoittaa Kuntaliiton terveydenhuollon laatuoppaassa, että kaikissa 
tilanteissa potilaalle on annettava riittävästi tietoa heitä koskevista ratkaisuista. Asiakas-
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keskeisyyden kannalta henkilökunnalla tulisi olla riittävästi aikaa antaa tarpeeksi tietoa 
asioista, joilla on merkitystä hoitopäätöksiin. Tiedon tulisi olla myös oikea-aikaista. Joh-
don tehtävänä on huolehtia riittävästä resursoinnista, jotta oikea-aikaisuus onnistuu. 
(Koivuranta-Vaara 2011, 10–11.) Aineistosta kuitenkin käy ilmi kokemus siitä, että aikaa 
tiedon antamiselle ja keskustelulle ei aina ole riittävästi: 
”Ei ehkä voi jututtaa niin pitkään kuin olisi tarpeen.” 
Terveydenhoitajalla tulisi olla riittävästi aikaa asiakaskohtaamisiin, jotta Lastenneuvola-
käsikirjan ja Äitiysneuvolaoppaan määrittämät terveydenhoitajan tehtävät olisi mahdollis-
ta tehdä. Tehtäviin kuuluvat muun muassa vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tu-
keminen sekä lapsiperheiden terveyden edistäminen. Vastaanotolla seurataan lasten 
hyvinvointia, kehitystä ja kasvua sekä toteutetaan varhaista sairauksien tunnistamista ja 
kehityshäiriöiden varhaisdiagnostiikkaa. Terveydenhoitaja antaa perheille terveystietoa, 
kasvatusneuvontaa sekä monipuolista asiakaslähtöistä terveysneuvontaa. (Lastenneu-
volakäsikirja 2015; Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 96.) 
Terveydenhoitajaliiton kannanoton mukaan asiakkaiden yksilölliset tarpeet saattavat 
edellyttää varattua aikaa pidempää vastaanottoaikaa (Lehtomäki & Liikkanen 2017, 8). 
Aineiston perusteella tämä on haaste pakollisen puolen tunnin ruokatauon vuoksi. Toi-
saalta suurin osa vastaajista kertoo, että työaikamuutoksilla ei ole ollut vaikutusta hoito-
työn laatuun: 
”Ei vaikutusta [hoitotyön laatuun]. Asiakkaat hoidetaan kuten ennenkin.” 
Induktiiviset alaluokat 
Yhdistimme analyysirunkoon sopimattomat pelkistetyt ilmaukset kahteen induktiiviseen 
alaluokkaan. Alaluokkaan ”vaikutukset lapsiperheille” lukeutui vastaajien ajatuksia työn-
tekijöiden lasten päivähoitoajan pitenemisestä ja sen merkityksestä perheille: 
”Kuukaudessa tämä työaikamuoto lisää 10h lastenpäiväkotiaikaa, sillä voi olla jo 
taloudellistakin merkitystä lapsiperheille.” 
Alaluokan ”kielteiset kokemukset” muodosti muun muassa kokemus työnantajan neuvot-
telemattomuudesta. Esimiehen tarjoama kannustus ja tuki vaikuttavat työhyvinvointiin 
(Haukka 2009, 36–37). Lisäksi aineistosta nousi esille väsymyksen tunne. 
”Ärsyyntyminen työantajan neuvottelemattomuuteen asian suhteen on suuri.” 
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”Pimeänä vuodenaikana vaikutukset tuntuvat eniten esim. väsymyksenä ja jonkin-
laisena hitautena.” 
 
Terveydenhoitajaliitto on julkaissut keväällä 2018 artikkelin yleistyöaikaan kuulumatto-
masta lepotauosta ja sen vaikutuksista käytännön työhön. Yhteenvetona artikkelissa to-
detaan, että siirtyminen jaksotyöajasta yleistyöaikaan on aiheesta tehdyn seurantaselvi-
tyksen mukaan aiheuttanut esimerkiksi työhyvinvoinnin laskua, työkuormittavuuden sel-
keää lisääntymistä ja maksettujen ylityökorvausten nelinkertaistumista. (Liikkanen & 
Saarinen 2018, 6). Samoja asioita nousi esille myös keräämästämme aineistosta ja tä-
ten artikkeli osaltaan puoltaa aineiston pohjalta tekemiämme johtopäätöksiä. 
Terveydenhoitajaliiton artikkelissa kerrotaan myös Tampereen kaupungissa tehdystä 
kyselytutkimuksesta, jolla on arvioitu työaikamuutoksen vaikutuksia vuoden 2017 loka-
kuussa. Kyselyyn vastasi yli 200 työntekijää, joista noin puolet oli terveydenhoitajia. Kai-
kissa annetuissa vastauksissa työaikamuutosta pidettiin joko huonona tai erittäin huo-
nona: työn sujuvuus, joustavuus ja asiakaslähtöisyys ovat kyselyn mukaan kärsineet 
työaikamuutoksesta, ja muutos on lisännyt työntekijöiden pahoinvointia, työperäistä 
kuormittuvuutta sekä stressin kokemista. (Knuutila & Maahi 2018, 7). Yhteneväisyyksiä 
tämän opinnäytetyön aineiston kanssa kyselyssä oli oman vapaa-ajan ja joustamisen 
halun väheneminen, omaa aikaa olevan lepotauon jääminen liian lyhyeksi sekä lepotau-
on muut käytännön järjestämisen hankaluudet. Toisaalta näissä artikkeleissa ei tullut 
esille myönteisiä seikkoja, joita tämän opinnäytetyön aineistosta nousi, kuten oma aika 
keskellä työpäivää sekä mahdollisuus liukuman käyttöön työpäivää suunnitellessa. 
6.3 Johtopäätökset 
Työtyytyväisyyskyselyn tarkoituksena oli saada vastauksia tutkimustehtäväämme: miten 
työaikamuutokset näkyvät Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien 
työtyytyväisyydessä? Keräämämme aineiston perusteella olemme saaneet kartoitettua 
terveydenhoitajien kokemuksia työaikamuutoksista, ja näin ollen tutkimustehtäväämme 
on vastattu. Vertailun aiempiin tutkimuksiin teki haasteelliseksi se, ettemme hakukritee-
reillämme löytäneet vastaavia aiempia tutkimuksia työaikamuutosten vaikutuksista työ-
tyytyväisyyteen. Hakusanoina toimivat muun muassa työtyytyväisyys, hoitotyön laatu, 
työaika sekä job satisfaction. Haimme mahdollisimman tuoreita tutkimuksia mutta raja-
simme maksulliset tutkimusartikkelit haun ulkopuolelle. 
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Työ herättää tekijässään tunteita ja työtyytyväisyys on työntekijän emotionaalinen reak-
tio, johon monet tekijät vaikuttavat (Juuti 1989, 21–22). Emotionaalisuus nousi esille 
myös kyselymme vastauksissa, sillä vastaajat käyttivät muun muassa ilmaisuja kokea, 
tuntua, ärsyyntyä ja harmittaa.  
Työtyytyväisyyttä edistää työntekijän kokema vapaus päättää omaan työhönsä liittyvistä 
asioista (Hietamäki 2013, 37.) Tämä koettiin vastaajien keskuudessa enimmäkseen 
myönteisenä piirteenä. Vastaukset kuitenkin heijastelivat myös asian kielteisiä puolia, 
kuten sitä, että oman työn järjestely saattaa hankaloittaa työpäivän kulkua asiakastyön 
luonteen vuoksi. Suurin osa vastaajista koki työaikojen liukuvuuden hyväksi oman työ-
päivänsä suunnittelun kannalta, mikä tukee Hakolan ja Kalliomäki-Levannon (2010, 10) 
toteamusta siitä, että työaikojen hallinta lisää työtyytyväisyyttä. Vastauksista kävi ilmi, 
että liukuva työaika helpottaa työpäivän suunnittelua. Hietamäen (2013, 37) näkemyk-
sen mukaan työtyytyväisyyttä edistävät myös riittävän haasteellisten ongelmien ratkai-
seminen sekä oman työn tuloksen näkeminen. Näitä tekijöitä ei vastauksissa tuotu esil-
le. Tämä selittynee pitkälti sillä, etteivät esittämämme kysymykset viitanneet suoraan 
näihin asioihin. 
Juutin (1989, 21–22) mukaan työtyytyväisyys on yhteistulos työhön asennoitumiseen 
vaikuttavista tekijöistä. Kyselyssämme emme kysyneet mielipidettä pelkästään työtyyty-
väisyydestä, sillä halusimme kerätä tietoa terveydenhoitajien työtyytyväisyyteen vaikut-
tavista tekijöistä. Työtyytyväisyys on jokaisen henkilökohtainen näkemys. Myöskään 
asennoituminen työhön ei tullut esille aineistossamme.  
Sen sijaan työntekijän terveyteen ja jaksamiseen vaikuttavat tekijät nousivat esille mo-
nissa vastauksissa. Hakolan ja Kalliomäki-Levannon (2010, 10–11) mukaan työssä jak-
samista heikentävät yksipuoliset työaikajoustot, kuten ylityö, ja epäsäännölliset työajat. 
Tyytymättömyys työhön voi lisääntyä myös työskentelystä joustavassa järjestelmässä, 
jota ei ole itse valinnut. Kyselyymme vastanneet terveydenhoitajat eivät ole itse voineet 
vaikuttaa kyseisiin työaikamuutoksiin. On siis ymmärrettävää, että asiaan ei aina voida 
suhtautua pelkästään myönteisesti, vaikka työaikamuoto onkin tuonut joustoa oman työn 
ja työpäivän suunnitteluun. Myös henkilöstön vajaus sekä ongelmat esimies-
alaissuhteissa aiheuttavat tyytymättömyyttä (Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010, 10–11). 
Aineistosta nousi esille kokemus esimiehen neuvottelemattomuudesta, mikä viittaa esi-
mies-alaissuhteiden haasteisiin. 
Kuudella vastaajalla oli kokemusta jaksotyöajasta ennen yleistyöaikaan siirtymistä. 
Yleistyöaikana vähintään kuuden tunnin työvuoroon sisältyy palkaton 30 minuutin ruoka-
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tauko, jota ei lueta työaikaan ja jonka aikana työntekijä saa poistua työpaikalta (KVTES 
2017). Puolet vastaajista olivat tyytyväisiä työaikaansa. Palkaton 30 minuutin ruokatau-
ko, oma aika työpäivän keskellä, sen sijaan jakoi mielipiteitä. Palkattoman ruokatauon 
vuoksi työpaikallaoloaika on pidentynyt, ja moni vastaajista koki sen huonoksi asiaksi. 
Heidän vastauksistaan nousi esille muun muassa kokemus arki-illan lyhenemisestä ja 
vapaa-ajan vähenemisestä. Ruokatauon toteuttaminen eli oman ajan järjestäminen kes-
ken työpäivän oli osalle vastaajista haasteellista. Suurin osa koki käytännön järjestelyn 
hankalana joko työn luonteen tai esimerkiksi työpaikan taukotilojen vuoksi. Myönteisiä 
kokemuksia omasta ajasta ja 30 minuutin ruokatauosta olivat muun muassa työpäivän 
katkeaminen eli selkeä tauko työnteosta sekä mahdollisuus omien asioiden hoitamiseen 
kesken työpäivän. 
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, ettei työaikamuutoksilla ole vaikutusta hoitotyön 
laatuun. Päivi Voutilaisen (2004, 16) tutkimuksen mukaan hoitotyön laadun määrittelyyn 
vaikuttaa se, kenen näkökulmasta sitä määritellään. Työtyytyväisyyskyselymme vas-
tauksissa hoitotyön laatua tarkastellaan sekä asiakkaan että työntekijän näkökulmasta. 
Laadukkaan hoitotyön tavoitteena on ottaa huomioon potilaan yksilölliset tarpeet ja toi-
veet toteuttaen hoito turvallisesti ja sujuvasti hyviin hoitokäytäntöihin perustuen (Koivu-
ranta-Vaara 2011, 8). Vastausten perusteella työpäivän suunnittelua koskevien järjeste-
lyjen vuoksi on koettu jonkin verran huolta oman hoitotyön laadun tasosta. Onkin aiheel-
lista pohtia, toteutuuko potilaan yksilöllinen, laadukas ja turvallinen hoito parhaalla mah-
dollisella tavalla, jos työntekijälle muodostuu haasteeksi järjestää pakollinen palkaton 30 
minuutin tauko kesken työpäivän. 
Vaikka suuri osa aineistosta nousseista terveydenhoitajien kokemuksista voidaan nähdä 
kielteisinä, on kuitenkin huomionarvoista, että vastauksista nousi esille myös useita 
myönteisiä sekä neutraaleja kokemuksia. Vastausten perusteella voidaankin todeta, että 
työaikamuutosten vaikutukset koetaan hyvin eri tavoin muun muassa vastaajan elämän-
tilanteesta riippuen eikä yksittäisistä henkilökohtaisista kokemuksista ole mielekästä 
tehdä yleistettäviä johtopäätöksiä. Lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelujen vastuualu-
een henkilöstöstrategiaa kehitettäessä henkilöstön näkemykset ja kokemukset antavat 
kuitenkin selkeitä viitteitä työntekijöiden työtyytyväisyyden tilasta ja siihen vaikuttavista 
tekijöistä. 
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7 Pohdinta 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa ja vielä lomaketta laadittaessa koimme kysymys-
ten asettelun erittäin haasteelliseksi. Tämän vuoksi lomakkeessa (liite 2) on yksi kysy-
mys (kysymys numero 6), joka viittaa enemmän määrälliseen kuin laadulliseen tutki-
mukseen. Opinnäytetyön edetessä ja etenkin aineiston analyysiä tehdessämme huoma-
simme, että kaikki kysymykset eivät palvelleet meitä siten kuin olimme aluksi olettaneet. 
Kyselyn kysymysten asettelu tuotti hankaluuksia, ja vaikka mietimme niitä pitkään, ai-
neistoa analysoidessamme havaitsimme, että kysymykset olisi pitänyt asetella vieläkin 
huolellisemmin. Näin olisimme saaneet täsmällisempiä vastauksia kysymyksiimme. Ky-
selyn kysymyksissä käytimme sanaa vaikutus, vaikka olisi ollut tarkoituksenmukaisem-
paa käyttää sanaa kokemus, sillä se vastaa paremmin opinnäytetyömme tarkoitusta kar-
toittaa työtyytyväisyyskyselyn avulla Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloiden tervey-
denhoitajien kokemuksia työaikamuutoksista. 
Tämän lisäksi taustakysymykset osoittautuivat aineiston analyysivaiheessa tutkimusteh-
tävämme kannalta epärelevanteiksi. Tässä opinnäytetyössä taustakysymysten vastauk-
sia ei siis hyödynnetty. Taustakysymyksillä toivoimme saavamme vastaajista sellaisia 
perustietoja, joilla voisi olla merkitystä työaikamuutoksen kokemiseen. Taustatietojen 
pohjalta voitaisiin jatkossa tutkia esimerkiksi sitä, millä tavoin ikä tai työuran pituus vai-
kuttavat työaikamuutosten jälkeiseen työtyytyväisyyteen. 
Opinnäytetyöprosessin aikana yhteistyö työelämäohjaajan kanssa oli sujuvaa ja luonte-
vaa, ja hän oli tavoitettavissa koko prosessin ajan. Vaikka hän jäi prosessin aikana pois 
työstään, sai häneen olla edelleen yhteydessä ongelmatilanteissa. Työelämäohjaajam-
me oli erittäin kiinnostunut opinnäytetyöstämme ja sitoutunut ohjaukseen, mikä näkyi 
esimerkiksi aktiivisena palautteen antamisena, osallistumisena opinnäytetyön suunni-
telman esitykseen ja käytännön neuvojen antamisena. Meille tärkeintä yhteistyössä työ-
elämäohjaajan kanssa olivat häneltä saamamme ehdotukset esimerkiksi aiheen rajaa-
misen suhteen. Saimme työelämäohjaajalta myös tärkeää tietoa muun muassa Kainuun 
soten organisaatiosta sekä siitä, kuinka opinnäytetyömme sijoittuu työelämään. 
Olisimme voineet olla aktiivisempia ja pyytää enemmän ohjausta niin työelämäohjaajalta 
kuin ohjaavalta opettajaltakin. Tämä olisi todennäköisesti nopeuttanut työn valmistumis-
ta ja antanut varmuutta siitä, että työmme on menossa oikeaan suuntaan. Sisällönana-
lyysin toteutimme aluksi väärällä tavalla osittain taustakysymysten ja yhden määrällisellä 
tavalla esitetyn kysymyksen vuoksi. Meidän oli lähestyttävä aineiston analyysiä koko-
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naan uudella tavalla, ja ohjauksen sekä pitkän pohdinnan jälkeen päädyimme induktiivi-
sen sisällönanalyysin sijaan deduktiiviseen sisällönanalyysiin. Totesimme sen sopivan 
paremmin aineistomme analysointiin, vaikka siihen saakka olimme kapeakatseisesti 
mieltäneet induktiivisen sisällönanalyysin ainoaksi vaihtoehdoksi. Teimme siis sisäl-
lönanalyysiin kahteen kertaan, mikä hidasti merkittävästi työmme valmistumista. Jou-
duimme palaamaan ison askeleen taaksepäin opinnäytetyöprosessissa ja miettimään 
erilaisia lähestymistapoja työn toteuttamiseen. Perehdyimme siis deduktiiviseen sisäl-
lönanalyysiin ja teimme analyysin sitä hyödyntäen. Oppimiskokemuksena aineiston uu-
delleenanalysointi oli hyvin opettavainen, vaikka alkuun koimmekin sen erittäin turhaut-
tavana. 
Tutkimustulokset vastaavat tutkimustehtäväämme mielestämme hyvin ja antavat käsi-
tyksen terveydenhoitajien kokemuksista liittyen työaikamuutoksiin. Tämän lisäksi tutki-
mustulokset kuvaavat työaikamuutosten myötä esille tulleita kysymyksiä liittyen työn 
suunnitteluun, aikatauluttamiseen, työajan käyttämiseen, ruokatauon ja oman ajan to-
teuttamiseen sekä antavat viitteitä työaikamuutosten vaikutuksista hoitotyön laatuun. 
Työaikamuutosten vaikutukset näinkin kokonaisvaltaisesti työn tekemiseen ja sitä kautta 
työtyytyväisyyteen sekä hoitotyön laatuun voivat olla jatkossa Kainuun sotessa merkittä-
viä seikkoja työaikasuunnittelua ja henkilöstöstrategiaa silmällä pitäen. 
7.1 Eettisyys 
Olemme noudattaneet opinnäytetyön tekemisessä sekä ammatti- että tutkimuseettisiä 
periaatteita. Opinnäytetyössämme tutkimme ihmisten omia kokemuksia ja mielipiteitä eli 
vastaajien henkilökohtaisia asioita. Aineisto on kerätty ja analysoitu siten, että vastaami-
nen on ollut vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti on säilynyt koko prosessin ajan. 
Anonymiteetillä tarkoitetaan, että tutkimustiedot pidetään salassa eikä niitä luovuteta 
tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilöille. Laadullisessa tutkimuksessa käytetään usein 
luotettavuuden lisäämiseksi tutkimuksen osallistujien tuottamia alkuperäisilmauksia. 
Esimerkiksi murreilmaisut tulisikin tällaisissa tapauksissa kääntää yleiskielelle, jotta osal-
listujia ei voida tunnistaa murteen perusteella. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 179–180.) 
Eettisyys voidaan tutkimusta tehtäessä ymmärtää lähinnä vain konkreettiseen tutkimus-
toimintaan liittyväksi, esimerkiksi aineiston keräämisen ja analysoinnin menetelmiin sekä 
tapaan esittää tutkimustulokset. Toisesta näkökulmasta tarkasteltuna tutkimuseettisyy-
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den voidaan nähdä ohjaavan jokaista tutkimuksessa tehtyä valintaa, aina tutkimusai-
heen valitsemisesta alkaen. Tutkimusaiheen valinnan ehdot ja motiivit nousevat useim-
miten näkyville siinä, miten tutkimustehtävä ja tarkoitus on muotoiltu. (Tuomi & Sarajärvi 
2018, 152–154).  
Ihmistieteissä joudutaan eettisten kysymysten eteen tutkimuksen joka vaiheessa, eten-
kin kun ollaan suorassa kontaktissa tutkittaviin. Tärkeimpiä eettisiä periaatteita ovat luot-
tamuksellisuus, tutkimuksen seuraukset sekä tutkittavan henkilön yksityisyys. Haastatel-
tava antaa suostumuksensa hänelle annetun asianmukaisen informaation pohjalta, ja 
hänen tulee voida hyväksyä tutkimus tai kieltäytyä sen tiedon varassa, joka hänelle en-
nen haastattelua annetaan. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 19.) 
Tutkimukseen osallistuville henkilöille tulee kertoa esimerkiksi saatekirjeessä, millaisesta 
tutkimuksesta on kyse ja että osallistujilla on mahdollisuus kieltäytyä ja keskeyttää osal-
listumisensa. Lisäksi heitä on informoitava aineiston säilyttämisestä sekä tulosten julkai-
semisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 178.) Nämä seikat tulevat ilmi 
tutkimustiedotteessa (liite 4), jonka lähetimme sähköisen lomakkeen liitteenä terveyden-
hoitajille. Tutkimustiedote sisälsi opinnäytetyömme tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimus-
menetelmän. Sekä sähköpostiviestissä että sähköisen kyselyn alussa kerroimme, että 
vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle. 
Käytimme vastausten keräämiseen Google Forms -työkalua, johon lähetimme linkin vas-
taajille sähköpostitse. Luotettavuuden ja yksityisyyden varmistamiseksi loimme kyselyä 
varten erillisen Google-tilin, jonka poistamme opinnäytetyön valmistuttua. Internet-
pohjaista kyselyä käytettäessä tuli ottaa huomioon, että kyselyn tiedot tallennetaan in-
ternetiin, jolloin täydellistä luotettavuutta tietojen vuotamisesta tai poistumisesta ei voida 
taata. Kyselyssä ei kuitenkaan kysytty esimerkiksi nimeä, muita henkilötietoja tai vas-
taavia tietoja, jolloin kyseinen huoli oli kuitenkin suhteellisen pieni. Tämän vuoksi emme 
myöskään pystyneet yhdistämään vastaajia ja vastauksia toisiinsa, jolloin vastaajat pys-
tyivät antamaan vastauksensa täysin luottamuksellisesti, mikä lisäsi tulosten luotetta-
vuutta. 
7.2 Luotettavuus 
Luotettavuudella eli reliaabeliudella on monta määritelmää. Näitä yhdistää pääseminen 
samaan tulokseen. Tämän voi testata tutkimalla samaa henkilöä kahdella eri tutkimus-
kerralla, käyttämällä kahta eri arvioitsijaa tai käyttämällä kahta rinnakkaista tutkimusme-
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netelmää. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 186.) Tässä opinnäytetyössä olemme toteuttaneet 
redusointivaiheen siten, että jokainen opinnäytetyön tekijöistä suoritti pelkistäminen itse-
näisesti, jonka jälkeen vertasimme pelkistettyjä ilmauksia toisiinsa. Tällä tavoin saimme 
lisättyä sisällönanalyysin luotettavuutta.  
Aineistoanalyysimenetelmänä käytimme ensin induktiivista sisällönanalyysiä, kunnes 
huomasimme, ettei menetelmä ollut sopiva työhömme. Teimme analyysin uudelleen 
käyttäen deduktiivista sisällönanalyysimenetelmää, ja siihen menetelmään sopimaton 
aineisto analysoitiin lisäksi induktiivisesti. Sisällönanalyysi on tehty alusta loppuun kah-
teen kertaan, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
Kvalitatiivisen tutkimuksen erityispiirteisiin kuuluu tutkijan jatkuva pohdinta tekemistään 
ratkaisuista. Tutkija joutuu ottamaan kantaa sekä analyysin kattavuuteen että tekemän-
sä työn luotettavuuteen, jolloin tutkija itse onkin pääasiallinen luotettavuuden kriteeri. 
Koko tutkimusprosessia koskee luotettavuuden arviointi. (Eskola & Suoranta 1998, 209–
211.) Jo opinnäytetyön suunnitelmavaiheessa pohdimme tekijöiden kesken sekä ohjaa-
van opettajan ja työelämäohjaajan kanssa aiheen ja tutkittavan joukon rajauksia sekä 
kuinka tehdyt valinnat vaikuttavat työn luotettavuuteen. Pohdimme muun muassa kyse-
lylomaketta testaavien vastaajien vaikutusta lopulliseen kysymyslomakkeeseen. Pää-
dyimme pyytämään testaajiksi äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajia varsinaisen 
vastaajajoukon ulkopuolelta, jotta mahdollisilta ristiriidoilta vältyttäisiin. 
Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida kartoittamalla uskottavuut-
ta, siirrettävyyttä, varmuutta ja vahvistuvuutta. Uskottavuutta tarkasteltaessa on tutkijan 
huomioitava, ovatko käsitteet ja tulkinnat hänen omiaan vai tutkittavien. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 212–213.) Tutkimuksen uskottavuuteen vaikuttaa myös, miten aineisto on 
analysoitu sekä miten selkeästi esitetään niin tulokset kuin tutkimuksen vahvuudet ja 
rajoitukset (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 160). Sisällönanalyysiä tehtäessä 
sekä tuloksia tulkittaessa meidän tulikin kiinnittää huomiota siihen, että pysymme tekijöi-
nä mahdollisimman objektiivisina. Tämän havaitsimme konkreettisesti tehtyämme sisäl-
lönanalyysin kahteen kertaan, sekä induktiivista että deduktiivista aineistoanalyysiä hyö-
dyntäen. Objektiivisuus korostui tuloksia pohdittaessa, ja huomasimmekin ensimmäisel-
lä kerralla tehneemme usein omia johtopäätöksiä tai oletuksia.  
Laadullisen tutkimuksen siirrettävyys voidaan varmistaa selostamalla selkeästi ja yksi-
selitteisesti, millaisessa kontekstissa tutkimus on tehty, miten osallistujat on valittu ja mil-
lä tavoin aineisto on kerätty ja analysoitu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
160). Äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat valikoituivat työtyytyväisyyskyselyn 
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vastaajiksi, koska he edustavat sitä työntekijäryhmää, joita työaikamuutokset koskevat. 
Tämän lisäksi äitiys- ja lastenneuvolapalveluja löytyy maakunnastamme kattavasti. Nä-
mä seikat tukevat tutkimustulosten siirrettävyyttä. 
Siirrettävyydellä voidaan tarkoittaa myös tutkimustulosten soveltumista toiseen toimin-
taympäristöön (Eskola & Suoranta 1998, 66–68). Tämän opinnäytetyön osalta pieni näy-
te sekä työaikamuutosten toteutuminen tietyssä toimintaympäristössä (äitiys- ja lasten-
neuvolassa) heikentävät siirrettävyyden näkökulmaa. Varmuutta voidaan lisätä ottamalla 
huomioon mahdolliset ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Tutkimuksen vah-
vistuvuutta tarkasteltaessa aiemmat tutkimustulokset vastaavista ilmiöistä tukevat tehty-
jä tulkintoja. (Eskola & Suoranta 1998, 212–213.) Tämän opinnäytetyön siirrettävyyttä 
heikentää myös se, ettemme löytäneet aiempia tutkimuksia, jotka kuvaisivat nimen-
omaan terveydenhoitajien kokemuksia työaikamuutosten vaikutuksista.  
7.3 Ammatillinen kehittyminen 
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme saaneet perehtyä laadullisen tutkimuksen toteu-
tukseen perinpohjaisesti. Tässä korostuu erityisesti Kajaanin ammattikorkeakoulun ter-
veydenhoitajille asettama kompetenssi eli osaamistavoite tutkimusosaamisesta. Näyt-
töön perustuva toiminta ja hoitotieteen tietoperusta ovat edellytyksiä laadukkaan opin-
näytetyön tekemiselle. Työn tekemisessä korostui lähdekriittisyys sekä olemassa olevan 
tiedon, kuten aiempien tutkimusten, hyödyntäminen ja soveltaminen. Nämä seikat ovat 
antaneet meille vahvan osaamisen oikeanlaisen, näyttöön perustuvan tiedon hakemi-
sessa ja sen hyödyntämisessä. (Opinto-opas n. d.) 
Opinnäytetyömme myötä olemme saaneet perehtyä Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymän toimintaympäristöön. Tämä tukee myös hyvin terveydenhoitajille ase-
tettuja osaamistavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä on tällä het-
kellä rakenteellisesti suurten muutosten edessä. On ollut mielenkiintoista tutustua näihin 
muutoksiin ja pohtia niiden vaikutuksia terveydenhoitajan työhön. 
Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuun ja turvallisuuteen liittyvä osaaminen on yksi ter-
veydenhoitajille asetetuista kompetensseista. Näihin liittyvät esimerkiksi potilasturvalli-
suus, laatu sekä laadunhallinta. (Opinto-opas n. d.) Hoitotyön laatu tulee esille tässä 
opinnäytetyössä, ja ymmärryksemme hoitotyön laatuun liittyvistä tekijöistä on kasvanut 
teoriaan perehtymisen ja aineistoanalyysivaiheen myötä. Hoitotyön laatu ei ole yksiselit-
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teinen asia, ja sen tutkiminen voi olla haastavaa, sillä sitä voidaan mitata työntekijän, 
potilaan sekä palveluntarjoajan näkökulmasta. 
Osaamisemme ja näkemyksemme on lisääntynyt tämän työn myötä myös yhteiskunnal-
lisen vaikuttamisen kompetenssin osalta. Toivomme, että opinnäytetyötämme voitaisiin 
tulevaisuudessa hyödyntää terveyspalveluiden laadun kehittämiseksi. On ollut innosta-
vaa havaita, millaisilla toiminnoilla voi olla mahdollista vaikuttaa työn tai sen laadun ke-
hittämiseen. Syventyminen aiheeseen sekä asiakokonaisuuden hallitseminen antaa 
meille rohkeutta yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen sekä terveydenhoitajan roolissa että 
yksityishenkilöinä. 
Opinnäytetyöprosessin ansiosta pystymme näkemään yksityiskohtien vaikutuksen ko-
konaisuuteen entistä selkeämmin ja olemme oppineet näkemään paremmin itsemme 
hoitotyön ammattilaisina. Lisäksi opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt meitä arvioi-
maan omaa osaamistamme ja kehittymistämme osaajina ja tutkimushankkeen toteutta-
jina. Tämän avartavan ja välillä tuskalliseltakin tuntuvan matkan aikana olemme saaneet 
varmuutta omasta osaamisestamme monilla eri terveydenhoitajan työhön liittyvillä osa-
alueilla. 
Yhteistyömme on ollut toimivaa, työnjako on ollut tasapuolista, ja olemme voineet kes-
kustella avoimesti eri ratkaisuista opinnäytetyöprosessin alusta saakka. Olemme myös 
huomanneet, että kirjoitustyylimme ovat matkan varrella hioutuneet niin yhteensopiviksi, 
että on vaikeaa erottaa, kenen kirjoittamaa tekstiä kulloinkin lukee. Siinäkin mielessä 
opinnäytetyöprosessiamme voi pitää onnistuneena. 
7.4 Jatkotutkimusaiheet 
Esille nousi useita mahdollisia jatkotutkimusaiheita, kuten millä tavoin työntekijän ikä tai 
työuran pituus vaikuttavat työaikamuutosten jälkeiseen työtyytyväisyyteen. Olisi hedel-
mällistä tutkia, millaisia pidemmän aikavälin vaikutuksia työaikamuutoksilla on tervey-
denhoitajien työtyytyväisyyteen ja laajemmin työhyvinvointiin. Asiaa voitaisiin tutkia 
myös johtamisen näkökulmasta: millaisia henkilöstöstrategisia tai taloudellisia vaikutuk-
sia työaikamuutoksilla on saatu aikaan? Lisäksi mahdollisia vaikutuksia hoitotyön laa-
tuun olisi tarpeen kartoittaa huomattavasti tätä työtä kattavammin. Keräämällä ja analy-
soimalla äitiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaiden huomioita voitaisiin selvittää, näkyvät-
kö työaikamuutokset asiakkaiden kuulluksi ja kohdatuksi tulemisen kokemuksissa. 
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Liite 1 KAINUUN SOTEN ORGANISAATIOKAAVIO 
 
 
Kuvio 4. Kainuun soten organisaatiokaavio. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymä n. d.)  
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Liite 2 SÄHKÖISEN KYSELYLOMAKKEEN SISÄLTÖ 
Työtyytyväisyyskysely 
Kysely on osa Kajaanin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden tekemää 
opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on kartoittaa Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvo-
loiden terveydenhoitajien kokemuksia omasta työtyytyväisyydestään työajan muutosten 
jälkeen. Kyselyyn vastataan nimettömästi. Sekä vastaukset että kyselylomaketta varten 
luotu Gmail-tili poistetaan vastausten analysoinnin jälkeen. Kyselyyn vastaaminen vie 
noin 5–10 minuuttia. Kyselyyn vastaamalla annat suostumuksen käyttää vastauksiasi 
opinnäytetyössämme. Valmiista opinnäytetyöstä ei voi päätellä vastaajien henkilöllisyyt-
tä. 
1. Minkä ikäinen olet? Valitse vaihtoehdoista: 20–30-vuotias / 31–40-vuotias / 41–
50-vuotias / 51–60-vuotias / yli 60-vuotias 
2. Kuinka kauan olet työskennellyt nykyisessä työtehtävässäsi? Alle 5 vuotta / 5–10 
vuotta / yli 10 vuotta 
3. Kuinka pitkä työkokemus sinulla on terveydenhoitajana? Alle 5 vuotta / 5–10 
vuotta / yli 10 vuotta 
4. Kuinka paljon sinulla on työkokemusta yhteensä (kaikki työkokemus yhteenlas-
kettuna)? Alle 5 vuotta / 5–10 vuotta / yli 10 vuotta 
5. Onko sinulla kokemusta muusta kuin tämän hetkisestä työaikamuodosta eli yleis-
työajasta? Jos on, niin mistä työaikamuodoista? 
6. Kuinka tyytyväinen olet työaikoihisi? (Asteikko 1–5; 1 = en lainkaan tyytyväinen, 
5 = erittäin tyytyväinen) 
7. Millaisia käytännön vaikutuksia työaikamuutoksella on ollut työpäivääsi?  
8. Ovatko työaikamuutokset vaikuttaneet työhyvinvointiisi? Jos ovat, miten? 
9. Onko työaikamuutoksilla mielestäsi ollut vaikutusta hoitotyön laatuun? Jos on, 
miten?
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Liite 3 TUTKIMUSLUPA 
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Liite 4 TUTKIMUSTIEDOTE  
TUTKIMUSTIEDOTE      5.2.2018 
Hyvä Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja 
Teemme toimeksiantona Kainuun sotelle opinnäytetyötä aiheesta ”Selvitys työajan muu-
tosten vaikutuksista työtyytyväisyyteen Kainuun soten äitiys- ja lastenneuvoloissa”. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoita-
jien työtyytyväisyydestä työajan muutosten jälkeen. 
Opinnäytetyömme aihe on lähtöisin Kainuun Työterveys -liikelaitoksesta. Työajan pite-
neminen ja yleistyöaikaan siirtyminen on tullut puheeksi Kainuun soten työntekijöiden 
terveystarkastusten ja vastaanottokäyntien yhteydessä, ja työterveyshoitajilla on nous-
sut huoli työntekijöiden työtyytyväisyydestä. Valmista opinnäytetyötä voidaan mahdolli-
sesti hyödyntää Kainuun soten henkilöstöstrategiaa laadittaessa sekä henkilöstön työ-
hyvinvoinnin tukemisessa. 
Tutkimusmenetelmämme on laadullinen tutkimus, jossa aineistonkeruu tapahtuu säh-
köisellä Google Forms -kyselylomakkeella. Olemme luoneet kyselyä varten erillisen 
Google-tilin, joka poistetaan käytöstä opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Missään tut-
kimuksen vaiheessa emme kerää henkilötietoja, ja vastausten antaminen tapahtuu ano-
nyymisti. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme pienen otannan vuoksi 
mahdollisimman suurta mielenkiintoa kyselyä kohtaan. Kyselyyn vastaaminen kestää 
noin 5–10 min, ja aineisto kerätään helmikuussa 2018. Kyselyyn vastaamalla annat 
suostumuksen käyttää vastauksiasi opinnäytetyössämme. 
Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Internetissä osoitteessa www.theseus.fi. Jos teillä on 
kysyttävää opinnäytetyöhön liittyen, voitte olla yhteydessä meihin opinnäytetyöntekijöi-
hin. 
Ystävällisin terveisin 
Piia Kemppainen piiakemppainen@kamk.fi 
Minna Päivärinta minnapaivarinta@kamk.fi 
Katja Talvi  katjatalvi@kamk.fi 
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Liite 5 SISÄLLÖNANALYYSITAULUKOT 
Deduktiiviset sisällönanalyysitaulukot 
Yläluokka: Työaikamuutosten käytännön vaikutukset työpäivään 
 
 Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Yläluokka: Työ-
aikamuutosten 
käytännön vaiku-
tukset työpäivään 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Päivittäinen työpaikal-
laoloaika on lisääntynyt. 
 
2. Nykyinen työaika lyhen-
tää arki-iltaa tai vastaa-
vasti on tultava töihin aa-
mulla aikaisemmin. 
 
6. Omalla ajalla ruokailu, 
pitempi työpäivä ja pitem-
pi työviikko. 
 
 
8. Kaikki päivät yhtä pit-
kiä, myös perjantai 
(aiemmin työajanlyhen-
nykset olivat perjantaina 
jolloin pääsi aiemmin vii-
konlopulle). 
 
9. Tuntuu, että työaika-
muutoksen ja kikyn myötä 
olet jatkuvasti töissä. 
 
13. Päivä on hieman ai-
kaisempaa pidempi, mutta 
liukuma tuo helpotusta 
erityisesti aamukiiree-
seen. 
Lisääntynyt työssäolo-
aika 
 
Lyhyempi arki-ilta tai 
aikaisempi töihintulo 
 
 
 
Pidempi työpäivä 
 
Pidempi työviikko 
 
 
Kaikki työpäivät yhtä 
pitkiä, myös perjantai 
 
 
 
 
 
Tuntuu, että jatkuvasti 
töissä 
 
 
 
Päivä hieman aikai-
sempaa pidempi 
 
 
Lisääntynyt 
työssäoloai-
ka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Liite 5 2/13 
 
 
 
Yläluokka: Työ-
aikamuutosten 
käytännön vaiku-
tukset työpäivään 
 
 
15. tulee tehtyä pidempää 
päivää herkemmin, ruoka-
tauko omaa aikaa; käy-
tännössä ei onnistu kun 
taukotila on myös työtila-
na, puheet herkästi työ-
asioita koskevia. 
 
18. Vaikka työaika ei ole 
lisääntynyt niin työpäivä 
on pidentynyt ja työssä-
OLOaika on lisääntynyt 
2.5 tuntia viikossa (!). On 
jäänyt vähemmän vapaa-
aikaa hyvinvointia lisää-
vään omaehtoiseen te-
kemiseen. Ei puolessa 
tunnissa omalla ajalla 
työpäivän aikana (jos ha-
luat ettei työssäoloaikani 
entisestään pitenisi) ehdi 
mitään tekemään. Häthä-
tää syömässä käymään. 
 
 
Tulee tehtyä herkem-
min pidempää päivää 
 
 
 
 
 
 
Työpäivä pidentynyt 
 
Työssäoloaika lisään-
tynyt 
 
Vähemmän vapaa-
aikaa 
 
 
Lisääntynyt 
työssäoloai-
ka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. En koe tarvetta "omalle 
ajalle" kesken työpäivän. 
Ja usein järjestäminen ei 
edes onnistu asiakas-
työssä. 
 
10. Töissä ei välttämättä 
ehdi ruokailla rauhassa. 
Lounasajan ympärille olisi 
pakko järjestellä liukuma-
aikaa, jotta 30 min ruoka-
Usein oman ajan järjes-
täminen ei onnistu, eikä 
sille ole tarvetta 
 
 
 
Ei välttämättä ehdi ruo-
kailla rauhassa 
 
 
 
Ruokatauon 
järjestämisen 
haasteet 
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Yläluokka: Työ-
aikamuutosten 
käytännön vaiku-
tukset työpäivään 
 
aika varmasti onnistuu. 
Tästäpä johtuen ruokailu-
ni on säilynyt ennallaan. 
Syön rauhassa, jos ehdin 
tai sitten hotkaisen eväät 
kymmenessä minuutissa. 
 
15. tulee tehtyä pidempää 
päivää herkemmin, ruoka-
tauko omaa aikaa; käy-
tännössä ei onnistu kun 
taukotila on myös työtila-
na, puheet herkästi työ-
asioita koskevia. 
 
Lounasajan ympärillä 
pitäisi olla liukuma-
aikaa ruokailun onnis-
tumiseksi 
 
 
 
Käytännössä ruokatau-
ko omana aikana ei 
onnistu 
 
Ruokatauon 
järjestämisen 
haasteet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Liukuvatyöaika tuo 
myös paremman suunnit-
telumahdollisuuden työ-
päiviin. 
 
5. Mahdollistaa saldojen 
hyödyntämisen omiin me-
noihin. Tosin tämä oli 
mahdollista osittain jo 
aiemminkin. 
 
11. Työaikani on liukuva. 
Voin tarvittaessa tulla töi-
hin aikaisemmin tai voin 
tarvittaessa ottaa iltapai-
notteista vastaanottoa. 
 
13. Päivä on hieman ai-
kaisempaa pidempi, mutta 
liukuma tuo helpotusta 
erityisesti aamukiireeseen 
Liukuvan työajan myötä 
parempi suunnittelu-
mahdollisuus 
 
 
Mahdollistaa saldojen 
hyödyntämisen omiin 
menoihin 
 
 
 
Liukuvan työajan myötä 
voi tulla töihin aikai-
semmin tai voi pitää 
iltavastaanottoa 
 
 
Liukuma helpottaa aa-
mukiireessä 
 
 
Liukuva työ-
aika 
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Yläluokka: Työ-
aikamuutosten 
käytännön vaiku-
tukset työpäivään 
 
 
16. Liukuva työaika on 
sopinut minulle hyvin. 
Voin aloittaa aamunvirk-
kuna työpäivän jo klo 7. 
 
 
Liukuva työaika sopii 
hyvin, työpäivän voi 
aloittaa jo klo 7 
 
Liukuva työ-
aika 
 6. Omalla ajalla ruokailu, 
pitempi työpäivä ja pitem-
pi työviikko. 
 
14. Saa ruokailla rauhas-
sa, kun ruokatauko on 
omaa aikaa ja pystyy hoi-
tamaan myös virka-asioita 
kesken työpäivän. 
 
 
 
17. Ruokatauko (poistuen 
kokonaan työyksiköstä) 
katkaisee hyvin työpäi-
vän. 
 
Omalla ajalla ruokailu 
 
 
 
Saa ruokailla rauhassa 
 
Ruokatauko omaa ai-
kaa, voi hoitaa virka-
asioita kesken työpäi-
vän 
 
 
Ruokatauolla työyksi-
köstä poistuminen kat-
kaisee työpäivän 
Ruokatauko 
omaa aikaa 
 
Yläluokka: Työ-
aikamuutosten 
käytännön vaiku-
tukset työpäivään 
 
7. Työpäivään ei vaiku-
tuksia. 
 
12. Ei muutosta omasta 
mielestä. 
 
Työpäivään ei vaiku-
tuksia 
 
Ei muutosta 
Ei vaikutuk-
sia 
 
Ei vaikutuk-
sia 
 18. Vaikka työaika ei ole 
lisääntynyt niin työpäivä 
on pidentynyt ja työssä-
OLOaika on lisääntynyt 
2.5 tuntia viikossa (!). On 
jäänyt vähemmän vapaa-
Ei puolessa tunnissa 
omalla ajalla työpäivän 
aikana ehdi mitään te-
kemään 
 
Muu 
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aikaa hyvinvointia lisää-
vään omaehtoiseen te-
kemiseen. Ei puolessa 
tunnissa omalla ajalla 
työpäivän aikana (jos ha-
luat ettei työssäoloaikani 
entisestään pitenisi) ehdi 
mitään tekemään. Häthä-
tää syömässä käymään. 
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Yläluokka: Työaikamuutosten vaikutukset työhyvinvointiin 
 
 Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Yläluokka: 
Työaikamuutos-
ten vaikutukset 
työhyvinvointiin 
 
20. Pidentynyt työpai-
kallaoloaika näkyy 
lyhemmissä illoissa 
kotona. Aiemmin 
saattoi kerran viikos-
sa käyttää työajanly-
hennyksen asioiden 
tai oman hyvinvoinnin 
hoitoon. Nyt siihen ei 
ole mahdollisuutta. 
Tai sitten pitää jatkaa 
lastenpäivähoitoai-
kaa. 
 
Pidentynyt työpaikal-
laoloaika, lyhyemmät 
illat kotona  
 
Ei enää työajanly-
hennyksiä asioiden 
tai oman hyvinvoinnin 
hoitoon  
 
Vähemmän vapaa-
aikaa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22. Harmittaa kun ei 
ehdi aina syömään 
saati olla koko puolta 
tuntia syömässä. 
 
24. Heikentäneet sel-
västi [työhyvinvointia]. 
Lisäksi puolen tunnin 
ruokatauko jää hyvin 
usein alle puolen tun-
nin. 
 
26. Työhyvinvointia 
se ei ole ainkaan li-
sännyt. Työpaikan 
kahvihuoneessa ruo-
kailu työkavereiden 
kanssa ei ole omaa 
aikaa. Työasiat eivät 
jää työhuoneeseen. 
Aina ei ehdi syömään  
 
Ei voi pitää puolen 
tunnin ruokataukoa 
 
Puolen tunnin ruoka-
tauko jää usein va-
jaaksi  
 
 
 
 
Työkavereiden kans-
sa ruokaillessa työ-
asiat eivät jää työ-
huoneeseen 
 
 
 
 
Ruokatauon haas-
teet 
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Yläluokka: 
Työaikamuutos-
ten vaikutukset 
työhyvinvointiin 
 
 
30. Ed mainittu oma 
aika ruoka-taukona; 
pitäisi pystyä pitä-
mään omana aikana; 
kielteinen vaikutus 
siis kun ei aina onnis-
tu. 
 
 
Ruokatauko omana 
aikana ei onnistu 
 
Ruokatauon haas-
teet 
 23. Asiakkaat odotta-
vat, kun on ajanva-
rausvastaanotto. Tu-
lee yllättäviä tilanteita, 
asioita ei voi jättää 
kesken. 
 
31. Asiakkaat ajanva-
rauksella, liukuman 
käyttö välillä rajallista. 
 
Ajanvarausvastaan-
otolla tulee yllättäviä 
tilanteita, joita ei voi 
jättää kesken 
 
 
 
Ajanvarausvastaan-
otolla liukuman käyttö 
välillä rajallista 
Ajanvarausvastaan-
oton haasteet 
 24. Heikentäneet sel-
västi [työhyvinvointia]. 
Lisäksi puolen tunnin 
ruokatauko jää hyvin 
usein alle puolen tun-
nin. 
 
Heikentäneet selvästi 
työhyvinvointia 
 
Työhyvinvointi hei-
kentynyt 
 
 26. Työhyvinvointia 
se ei ole ainkaan li-
sännyt. Työpaikan 
kahvihuoneessa ruo-
kailu työkavereiden 
kanssa ei ole omaa 
aikaa. Työasiat eivät 
jää työhuoneeseen. 
 
Ei ole ainakaan lisän-
nyt työhyvinvointia 
 
Työhyvinvointi ei ole 
lisääntynyt 
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Yläluokka: 
Työaikamuutos-
ten vaikutukset 
työhyvinvointiin 
 
27. Eivät ole vielä 
vaikuttaneet [työhy-
vinvointiin]. Olen ollut 
niin vähän aikaa työ-
elämässä, joten en 
koe sen kuormittavan 
minua. 
 
29. Ei [vaikutusta työ-
hyvinvointiin]. 
 
32. Ei käytännössä 
[vaikutusta työhyvin-
vointiin]. Tämän ikäi-
selle (ei pieniä lapsia) 
enemmän hyviä puo-
lia tässä työaikakäy-
tännössä. 
 
Ei vielä vaikutusta 
työhyvinvointiin lyhy-
en työuran vuoksi 
 
 
 
 
 
Ei vaikutusta työhy-
vinvointiin 
 
Ei vaikutusta työhy-
vinvointiin 
 
Ei vaikutusta työhy-
vinvointiin 
 
 
 28. Liukumat ovat hy-
vät sekä ruoka-aika. 
 
 
32. Ei käytännössä 
[vaikutusta työhyvin-
vointiin]. Tämän ikäi-
selle (ei pieniä lapsia) 
enemmän hyviä puo-
lia tässä työaikakäy-
tännössä. 
 
Hyvät liukumat 
 
Ruoka-aika hyvä 
 
Nykyisessä työajassa 
enemmän hyviä puo-
lia tässä elämäntilan-
teessa 
 
Hyvät kokemukset 
 
 
 
 
 
 
19. Ärsyyntyminen 
työantajan neuvotte-
lemattomuuteen asi-
an suhteen on suuri. 
 
Työnantajan neuvot-
telemattomuus ärsyt-
tää 
 
 
Muu 
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Yläluokka: 
Työaikamuutos-
ten vaikutukset 
työhyvinvointiin 
 
20. Pidentynyt työpai-
kallaoloaika näkyy 
lyhemmissä illoissa 
kotona. Aiemmin 
saattoi kerran viikos-
sa käyttää työajanly-
hennyksen asioiden 
tai oman hyvinvoinnin 
hoitoon. Nyt siihen ei 
ole mahdollisuutta. 
Tai sitten pitää jatkaa 
lastenpäivähoitoai-
kaa. 
 
21. Kuukaudessa tä-
mä työaikamuoto li-
sää 10h lastenpäivä-
kotiaikaa, sillä voi olla 
jo taloudellistakin 
merkitystä lapsiper-
heille. 
 
25. Pimeänä vuoden-
aikana vaikutukset 
tuntuvat eniten 
esim.väsymyksenä ja 
jonkinlaisena hitaute-
na. 
Lasten päivähoitoajan 
mahdollinen pidenty-
minen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuukaudessa 10 tun-
tia lisää lasten päivä-
kotiaikaa  
 
Mahdollinen taloudel-
linen merkitys lapsi-
perheille  
 
Väsymystä ja hitautta 
eniten pimeänä vuo-
denaikana 
Muu 
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Yläluokka: Työaikamuutosten vaikutukset hoitotyön laatuun 
 
 Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Yläluokka:  
Työaika- 
muutosten vaiku-
tukset hoitotyön  
laatuun 
33. Työaikamuutoksen 
myötä on hävinnyt oma 
joustamisen halu työasi-
oiden suhteen. Nyt men-
nään siitä mistä aita on 
matalin ja tehdään se 
mikä on pakko. Puolitun-
tia vaikka istutaan työ-
huoneessa Netflixiä kat-
sellen. 
 
Joustamisen halu 
hävinnyt  
 
Tehdään se mikä on 
pakko 
 
Heikentynyt mo-
tivaatio 
 
 
 
34. Kiirettä pukkaa, esim 
että ehtii syömään. Ei 
ehkä voi jututtaa niin pit-
kään kuin olisi tarpeen. 
 
37. Hoitotyönlaatu on 
varmasti säilynyt saman-
laisena. Ajattelen kuiten-
kin, että jos omassa mie-
lessä nakertaa vähäi-
nenkin tyytymättömyys 
työhön/työoloihin niin se 
alkaa näkymään pian 
myös laadussa. 
 
 
Kiireen vuoksi ei 
välttämättä voi kes-
kustella niin kauan 
kuin olisi tarpeen  
 
Oma tyytymättö-
myys työ-
hön/työoloihin voi 
näkyä laadussa 
Mahdollinen vai-
kutus hoitotyön 
laatuun 
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Yläluokka: Työ-
aikamuutosten 
vaikutukset hoito-
työn laatuun 
35. Ei [vaikutusta hoito-
työn laatuun]. 
 
36. En usko [että on vai-
kutusta hoitotyön laa-
tuun]. 
 
37. Hoitotyönlaatu on 
varmasti säilynyt saman-
laisena. Ajattelen kuiten-
kin, että jos omassa mie-
lessä nakertaa vähäi-
nenkin tyytymättömyys 
työhön/työoloihin niin se 
alkaa näkymään pian 
myös laadussa. 
 
38. En koe muutoksia 
[hoitotyön laadussa]. 
 
 
39. Ei [vaikutusta hoito-
työn laatuun]. 
 
 
40. Ei vaikutusta [hoito-
työn laatuun]. Asiakkaat 
hoidetaan kuten ennen-
kin. 
 
 
 
41. Ei ole [vaikutusta hoi-
totyön laatuun]. 
Ei vaikutusta hoito-
työn laatuun  
 
Ei vaikutusta hoito-
työn laatuun 
 
 
Hoitotyön laatu säi-
lynyt samanlaisena  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ei koe muutoksia 
hoitotyön laadussa  
 
 
Ei vaikutusta hoito-
työn laatuun  
 
 
Ei vaikutusta hoito-
työn laatuun 
 
Asiakkaat hoidetaan 
kuten ennenkin  
 
 
Ei vaikutusta hoito-
työn laatuun  
 
Ei vaikutusta 
hoitotyön laa-
tuun 
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Induktiivinen sisällönanalyysitaulukko 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
20. Pidentynyt työpaikalla-
oloaika näkyy lyhemmissä 
illoissa kotona. Aiemmin 
saattoi kerran viikossa 
käyttää työajanlyhennyk-
sen asioiden tai oman hy-
vinvoinnin hoitoon. Nyt sii-
hen ei ole mahdollisuutta. 
Tai sitten pitää jatkaa las-
tenpäivähoitoaikaa. 
 
21. Kuukaudessa tämä 
työaikamuoto lisää 10h 
lastenpäiväkotiaikaa, sillä 
voi olla jo taloudellistakin 
merkitystä lapsiperheille. 
 
Lasten päivähoitoajan 
mahdollinen pidentyminen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuukaudessa 10 tuntia 
lisää lasten päiväkotiaikaa  
 
Mahdollinen taloudellinen 
merkitys lapsiperheille  
 
Vaikutukset lapsiperheille 
 
18. Vaikka työaika ei ole 
lisääntynyt niin työpäivä on 
pidentynyt ja työssäOLO-
aika on lisääntynyt 2.5 tun-
tia viikossa (!). On jäänyt 
vähemmän vapaa-aikaa 
hyvinvointia lisäävään 
omaehtoiseen tekemiseen. 
Ei puolessa tunnissa omal-
la ajalla työpäivän aikana 
(jos haluat ettei työssäolo-
aikani entisestään pitenisi) 
ehdi mitään tekemään. 
Häthätää syömässä käy-
mään. 
Ei puolessa tunnissa omal-
la ajalla työpäivän aikana 
ehdi mitään tekemään 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kielteiset kokemukset 
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19. Ärsyyntyminen työan-
tajan neuvottelemattomuu-
teen asian suhteen on 
suuri. 
 
25. Pimeänä vuodenaika-
na vaikutukset tuntuvat 
eniten esim.väsymyksenä 
ja jonkinlaisena hitautena. 
 
Työnantajan neuvottele-
mattomuus ärsyttää 
 
 
Väsymystä ja hitautta eni-
ten pimeänä vuodenaikana 
Kielteiset kokemukset 
 
 
